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L Originalabhandlangen. 

Aerztliche Erfahrungen aus Sod-China 

Yon 

Hiflsionsarzt Dr. 



A. Allgemeines. 

Die chineeische Stadt EayiDtschu, wo die im Folgenden zu 
schildernden arztlichen Erfahmngen gesammelt sind, liegt im Osten 
der Provinz Ewang^tung (Canton) auf 116° 14' dstl. Länge und 
24^ 13' n6rdl. Breite, ein wenig nSrdl. des Wendekreises des Krebses. 
Die nächste Hafenstadt ist Swatow. Die Provinz Ewang-tung, wie 
überhaupt die sudl. Provinzen des chinesischen Reiches, ist eine Hügel- 
und Berglandschaft, welche von dichtbevölkerten Flussthälem durch- 
schnitten ist. Die Berge und Hügel, zumeist aus Oranit und einem 
darubergelagerten, leicht verwitternden, mergelartigen rothen Gestein 
bestehend, zeigen infolge der chinesischen Raubwirtschaft sehr 
wenig Baum- und Pflanzen wuchs, während die Thäler aufs sorg- 
fältigste mit Reis, Zuckerrohr, Weizen und vielen anderen Nutz- 
pflanzen aagebaut sind und das ganze Jahr hindurch grüne Vege- 
tation tragen. Dieselben sind aber bei der mangelnden Pflanzen- 
decke der Berge häufigen Ueberschwemmungen ausgesetzt. 

Die durchschnittliche Jahrestemperatur beträgt ca. 25° G. Der 
Monatsdurchschnitt 1898 war: hödiste im Schatten beobachtete 
Temperatur im Juni: 37°, niedrigste Temperatur im Januar (Eis- 
bildung für einige Stunden) — 1°. 



Januar 13,7 

Februar 16,4 

März 19,6 

April 22,8 



Mai 29,2 
Juni 30,2 
Juli 31,4 
Aagust 31,6 
Jahresmittel 26,4. 

AieblT t Sebift^ «. "nroptnbygltn«. IV. 1 



September 29,6 
October 24,3 
November 20,7 
December 14,6 
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Was den Regenfall betrifft, so sind die kühleren Monate No- 
yember bis März die an Regen ärmsten ; es kann vorkommen, dass 
wfthrend dieser Zeit einen oder mehrere Monate lang kein Topfen 
Regen fällt. Es weht dann fast beständig der trockene Landwind 
ans Nord-Ost, der in hygienischer Beadehnng nicht ohne Bedentang 
ist. Mit dem Einsetzen des Süd-Ost-^Monsnns im April fällt mehr 
Regen. Von einer eigentlichen Regenzeit im strengen Sinne kann 
man allerdings hier wohl nicht reden. Regenfreie Tage, ja Wochen, 
wechseln mit Regentagen ab. Die grdsste Regenmenge fallt ge- 
wöhnlich im Juni; die grösste hier innerhalb 24 Stunden im Juni 
beobachtete Regenh5he betrug 104 mm. Die von Juni bis October 
an der chinesischen Küste so häufigen unter dem Namen Taifune 
bekannten, gefährlichen Wirbelstürme, welche z. B. in Hongkong 
oft schwere Verheerungen anrichten, senden nur selten so starke 
Ausläufer ins Innere des Landes, dass sie noch schädlich werden 
könnten. 

Der Stamm der Hakkas (gleich Fremde, weil von Norden her 
eingewandert) kann in physischer Beziehung als ein ziemlich kräf- 
tiger angesehen werden: Ueberall trifft man Leute von hohem 
Alter an. Die Frauen yerkrüppeln ihre Füsse nicht, wie das sonst 
Ton den Chinesinnen bekannt ist; ihnen fällt aber auch schwere 
Arbeit, wie Tragen von Lasten, Feldbau u. s. w. zu. Die Häuser 
sind, wie überall in China, einstöckig gebaut, die Wohnräume sind 
um kleine Innenhöfe herum angeordnet und haben nach der Aussen- 
seite des Gebäudes nur ungefähr einen Qu. Fuss grosse durch Holz- 
gitterwerk oder Steinrosetten verschlossene Oeffiiungen. Der Fuss- 
boden besteht aus festgestampftem Mörtel oder Backsteinen. Holz- 
fussböden kennt man nicht. Diese Fussböden sind immer nass und 
feucht, welchem Umstände man wohl das hier zu Lande so über- 
aus häufige Vorkommen des chronischen Gelenkrheumatismus zu- 
schreiben muss. 

Die Kost ist vorwiegend vegetabilisch. Gedämpfter Reis bildet 
den Hauptbestandtheil der zwei bis drei täglichen Mahlzeiten. Ak 
Zukost dienen verschiedene Erautgemüse, frisch oder gesalzen, Süss- 
kartoffeln und andere Knollenfrüchte, zahlreiche Arten Melonen, Gurkea 
und Kürbis, verschiedene Bohnen- und Erbsensorten. Die Bohnen 
werden gemahlen und zu kleinen weissen Kuchen geformt, welche 
zwar dem europäischen Gaumen nicht munden, aber geeignet sind, 
die nöthige Eiweissergänzung zu dem eiweissarmen Reis zu liefern. 
Aus dem Tierreich geniessen die Chinesen eigentlich alles, „was 
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da kreDcht uod fleuclit^S Für den menflchliehen Gebrancli ziehen 
sie Schweine, Hühner, Enten, Oinae nnd Tanben. Da Pferde nnd 
Kühe nnr als Reittiere bez. zum Feldbau gebraucht werden, so 
wird deren Fleiseh wenig gegessen. In zahllosen Teichen ziehen 
sie, wie vor Alters, künstlich Fische. Ausserdem liefert das Meer 
abgesehen von Ernsten- und Schaltieren, eine unerschöpfliche Fülle 
▼on Fischen, die g^esalzen weit in^s Land hinein gebracht werden. 
Verschiedene Arten Seetang geben eine im Sommer gern genossene 
kühlende Speise ab. Hunden, dem Fleisch junger .sog. „Milch- 
hnnde^' werden besonders starkende Eigenschaften zugeschrieben, 
Katzen, alle Vögel, deren sie habhaft werden können, Frösche, Schild- 
kröten, Feldschnecken — für alles haben die Hakkas culinarische 
Verwendung. Dem Fleisch von Tigern, Eidechsen, Schlangen nnd 
Fledermfiusen wird besondere Wirksamkeit in bestimmten Slrank- 
heiten beigelegt. 

Von alkoholischen Getr&nken gemessen die Chinesen den ans 
einer besonderen Beissorte bereiteten Beiswein, sowie Beisbranntwein, 
der oft mit aromatischen Zusätzen versetzt ist. Derartiger Liqueure 
giebt es eine grosse Anzahl. Diese Oetränke werden meist wurm 
und nur in geringen Quantitäten getrunken. Obgleich es unter 
den Chinesen sicherlich auch Säufer giebt, ist ein Betrunkener doch 
ein sehr seltener Anblick. 

Das Opiumrauchen ist unter den Hakkas stark verbreitet, aber 
nur unter den Männern. Von anderen Provinzen des chinesischen 
Reiches, besonders solchen, in welchen der Mohn angebaut wird, 
ist es bekannt, dass auch ein grosser Theil der weiblichen Bevöl- 
kerung dem Opiumgenuss ergeben ist. Ohne mich hier auf die 
Besprechung der physischen, socialen und moralischen Folgen des 
Opiumgenusses einzulassen, will ich doch . erwähnen, dass nach 
meinen Beobachtungen gewisse Krankheiten, besonders Dysenterie 
und andere Darmleiden, bei Opiumrauchem ceteris paribus eine 
schlechtere Prognose geben. 

Für ihre persönliche Beinlichkeit sorgen die Hakkas durch ihr 
tägliches Bad, welches sie Abends zu nehmen pflegen. Sie über- 
giessen sich und waschen sich dann mit möglichst heissem Wasser 
ohne Anwendung von Seife. Unter ihren sonst weniger lobenswerten 
Lebensgewohnheiten ist diese durchaus zu loben und nachahmens- 
wert. Wer einmal nach einer heissen* Tagereise die Annehmlich- 
keit einer solchen heissen üebergiessung und das Wohlbehagen 
danach erfahren hat, wird dieselbe nur hochschätzen und empfehlen 
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können. Kaltes Wasser, aasserlieh oder innerlich applicirt, furchten 
die Chinesen. Als Getränk, welches überall nnd jeder Zeit zur 
Hand ist, dient ein schwacher Tfaeeaufguss. Dieser Umstand, dass 
die Chinesen nur abgekochtes Wasser trinken, ist gewiss von hoher 
hygienischer Bedeutung. Er tragt jedenfalls dazu bei, dass bei 
dem jämmerlichen Zustand der Wasserversorgung (undichte Ober- 
flächen-Brunnen, Fluss- oder Bach- ja Teichwasser) durch Vermitt- 
lung des Trinkwassers übertragbare Krankheiten, wie Cholera und 
Typhus, nicht noch häufiger sind, als es zur Verwunderung jedes 
Kenners chinesischer hygienischer Zustände der Fall ist. 



B. Speoielles. 

Bei der Uebersicht über die in hiesiger Gegend am meisten 
beobachteten Ej*ankheiten beginne ich mit den 

Infectionskrankheiten. 

Typhus und Cholera sind während der letzten 6 Jahre hier 
nicht vorgekommen, ebenso habe ich Diphtherie hier nicht beob- 
achtet. Masern sind gegenwärtig endemisch. 

Obwohl der Verkehr mit der Küste und Hongkong ein ziemlich 
reger ist, so ist die Pest bisher nicht hierher verschleppt worden, 
trotzdem einzelne Individuen aus den verseuchten Orten pestkrank 
in ihre hiesige Heimat zurückgekehrt und hier gestorben sind. 

Beri-beri habe ich nur bei solchen Chinesen gesehen, welche 
im Auslande, besonders den Straits Settlements gewesen waren und 
ihre Erkrankung auch auf den dortigen Aufenthalt zurückführten. 

Pocken 

sind ein ständiger Gast hier in China. Von Zeit zu Zeit treten 
bald da, bald dort schwerere Epidemien auf, durch welche zahl- 
reiche Menschenleben hingerafft werden. Leute mit Pockennarben 
sieht man überall, ebenso durch Poeken Erblindete. Die Pocken 
sind den Chinesen schon seit alter Zeit bekannt. Wahrscheinlich 
haben sie zuerst die Impfung mit Pockengift, die Variolation, aua- 
gefuhrty dieselbe ist bekannt seit der Sung-Dynastie, (960 — 1127 
n. Chr.), einer durch hohe Pflege von Literatur und Philosophie 
ausgezeichneten Periode der chinesischen Geschichte. Diese Methode 
kam auf dem Wege über Constantinopel im Anfang des vorigen Jahr- 
hunderts bekanntlich auch nach England, geriet aber ihrer Gefähr- 
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lichkeit wegen bald in Misskredit. Die Chinesen üben diese Methode 
heate noch; ich selbst habe aber erlebt, dass mehrere so inocolirte 
Kinder sämmtlich blind wurden. Wegen ihrer Qeßhrlichkeit kommt 
in neuerer Zeit die Yaccination, fremde, importirte Pocken genannt, 
immer mehr auf. Sie wird von Leaten vorgenommen, welche sich 
nur mit diesem Geschäft befassen und zwar tou Arm zu Arm. 
Das Instrumentarium eines solchen chinesischen Impfarztes besteht 
»US ein bis zwei kleinen Muscheln zum Verreiben des trockenen 
Impfstoffes und einem kleinen, ungefähr 3 mm breiten am Ende 
breit geschliffenen Messer. Die europaischen Aerzte verwenden 
animale Lymphe, welche in Saigon, Japan, neuerdings auch in 
Hongkong hergestellt wird und sich in zugeschmolzenen Glastuben 
mehrere Wochen hält. 

Malaria. 

Die Malariakrankheiten gehören zu den am häufigsten in Sud- 
China vorkommenden Erkrankungen. Unter 8287 poliklinischen 
Patienten der beiden letzten Jahre waren 1179 Fälle von Malaria. 
Was die verschiedenen Formen derselben anbetrifft, so litten an 



Malaria quotidiana 


205 Patienten 


„ tertiana 


414 




„ tert. duplex 


70 




„ quartana 


368 




„ quart. duplex 


10 




„ quintana 


8 




Verschiedenen Formen 


104 




(Mal. Sequelen, Neural- 






gie, Milztumor, Remit- 






tens und Continua.) 







Die meisten Erkrankungen entfallen hier auf die trockneren 
Monate September bis März, während welcher die sonst mit Wasser 
bedeckten Reisfelder und Sümpfe austrocknen. Infolgedessen können 
die Keime durch die Luftströmungen besser in die Luft gewirbelt 
werden. Während dieser Zeit beobachtet man mehr die leichteren 
intermittirenden Fieber, während ich gerade im Hochsommer die 
schwerer verlaufenden, remittirenden und continuirlichen Fieber, 
übrigens in geringer Anzahl, .angetroffen habe. Beifolgende Tabelle 
zeigt die Häafigkeit der Malariafieber in den einzelnen Monaten 
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der Jahre 1897 und 1898, welche fSr December 1897 und Augost 
1898| w&hreDd welcher Monate ich abweaend war, lückenhaft ist. 



Zahl der Malaiia-Eranken 



im Monat 


1897 


1898 


Januar 


69 


74 


Februar 


49 


65 


Mirz 


35 


64 


April 


17 


61 


Mai 


20 


33 


Juni 


31 


32 


JuU 


40 


14 


August 


46 


4 


September 


94 


51 


Oetober 


98 


64 


Norember 


62 


96 


December 


5 


86 

• 



Von den Halari«- 


Knnken 1897/98 


waren im 


Alter von 




0—10 


112 


11—20 


301 


31—40 


146 


41—60 


121 


61—60 


126 


61—70 


64 


71—80 


13 


81—90 


4 



Ueber das Alter meiner Malaria-Patienten giebt oben stehende 
Tabelle Auftchluss. Dieselbe bekriiftigt nur die bekannte Thatsache, 
dass Malaria yorwiegend eine Erkrankung des jugendlichen und 
kräftigen Lebensalters ist. 

Schwarzwasserfieber ist bisher hier nicht zur Beobachtung ge- 
kommen; es ist mir auch nicht bekannt geworden, dass es in an- 
dern Theilen des chinesischen Reiches vorkommt. 



Tetanus. 

Starrkrampf der Neugeborenen ist hier bei der NachlSssigkeit 
in der Versorgung des Nabelstumpfes überaus hftufig. Derselbe 
verlftuft wohl meistens tödtlich; wenigstens habe ich unter den 
zahlreichen Fällen, welche ich gesehen bez. von denen ich gehört 
habe, keinen einzigen in Genesung ausgehen sehen. Die Chinesen, 
denen die Gefährlichkeit der Krankheit bekannt ist, entledigen sich 
oft solcher Kinder durch Aussetzen oder Ertranken. 

Von zwei Erwachsenen, welche mit Tetanus in meine Behand- 
lung kamen, kam eine sonst kräftige Frau mit dem Leben davon. 
Das bisher noch sehr theure Tetanus-Antitoxin anzuwenden, war 
ich bisher nicht in der Lage. 
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Chirurgische Krankheiten. 

Von Geschwülsten kommen hier dieselben wie in Europa vor, 

unter den Enochenerkrankuugen stehen an erster Stelle die 
infectiOsen Entzfinduhgen mit Ausgang in Necrose. Besonders 
binfig ist die Necrose des Unterkiefers. Da die chinesischen Aerzte 
diesen Erkrankungen TöUig machtlos gegenüberstehen, so nehmen 
dieselben manchmal eine colossale Ausdehnung an. 

Tuberculose der Knochen und Gelenke kommt vor, doch weniger 
b&ofig als in Deutschland. 

Unterschenkel-Geschwüre gehören zum täglichen Brot jedes unter 
Chinesen arbeitenden Arztes. 

Von Missbildungen kamen in meine Behandlung Hasenscharten 
aller Grade, überzahlige Finger und Zehen, zusammengewachsene 
Finger, Anus imperforatus; auch sah ich einige Male eine per- 
sistirende Pupillarmembran. Hasenscharten sind zweifellos häufiger, 
als in Europa. Man sieht oft Erwachsene mit diesem Fehler; 
andererseits werden mit diesem Gebrechen geborene Kinder häufig 
gleich nach der Geburt getodtet. 

Nebenbei sei hier bemerkt, dass Blasensteine hier im Inland 
sehr selten sind, während sie, wie bekannt^ im Delta des Perlfiusses 
in der Gegend von Canton so sehr häufig vorkommen. 

Augenkrankheiten. 

Jedem Europäer &llt die enorme Zahl der Blinden in China 
auf. Das grösste Contingent dazu stellen die durch in der Jugend 
überstandene Pocken Erblindeten. Femer fuhren vernachlässigte 
Entzündungen der Bindehaut sehr oft zur Zerstörung der Hornhaut 
durch geschwürige Processe und damit zur Erblindung. Endlich 
kommt unter den schlecht genährten vernachlässigten Kindern der 
unteren Volksklassen die unter dem Namen Xerose (Vertrocknung) 
der Bindehaut und Keratomalacie bekannte zur Atrophie des Aug- 
apfels führende Erkrankung nicht selten vor, welche bekanntlich 
auch unter den ärmeren Yolksklassen Russlands viele Opfer fordert. 
Ich habe diese Krankheit am häufigsten bei kleinen Mädchen in 
den ersten Lebensjahren gesehen, welche bald nach der Geburt 
gegen Vergütung von einigen Dollar von ihren Eltern in eine an- 
dere Familie als Schwiegertöchter verkauft werden. Da der gleich- 
altrige kleine Herr Bräutigam die etwa vorhandene Muttermilch 
für sich in Anspruch nimmt, so ist die Ernährung solcher Mädchen 
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— ein Brei Ton Beismehl oder Reis ohne Zusatz yon Milch — in 
den meisten Fallen eine ungenügende. Es herrscht daher eine hohe 
Sterblichkeit unter ihnen, und auf ungenügender Pflege und Er- 
nährung beruhende Erkrankungen, zu denen auch die Eeratomalacie 
gehört, sind unter ihnen sehr häufig. Die Therapie ist in den 
meisten Fällen völlig maditlos — ich habe solche Augen in zwei 
Tagen zu Grunde gehen sehen« 

Die ägyptische Augenentzündung mit ihren Folgen, Verkrüm- 
mung der Lider, Trichiasis, Pterygium, Pannus, Hornhauttrübungen, 
die zu Erblindung fuhren können, ist unter allen hier beobachteten 
Augenkrankheiten die häufigste. 40^/^ meiner Augenkranken 
im Jahre 1898 litten an Trachom. Da die Chinesen so eng zu- 
sammen und durcheinander wohnen und den gemeinschaftlichen Ge- 
brauch Ton Gegenständen wie Waschbecken, Schweisstücher u. s. w. 
durchaus nicht scheuen, so findet Trachom unter der Beyölkemng 
eine enorme Verbreitung. Ich erinnere mich nicht, in ein Ghinesen- 
haus gekommen zu sein, ohne Trachomkranke zu treffen. Von 
Zeit zu Zeit tritt eine epidemische Verschlimmerung der Krankheit 
ein meistens im Hochsommer, üebertragnng durch Fli^n dürfte 
die Ursache derselben sein. 

Altersstaar kommt unter den Chinesen nicht selten yor. Ich 
habe während der letzten Jahre 10 — ^20 Fälle jährlich zu operiren 
gehabt, die sich aus einem Bezirk von ungefähr 10 Quadratmeilen 
recrntirten. 

Der grüne Staar (Glaucom) scheint hier häufiger yorzukommen, 
als unter den Deutscheu. Zu dieser Ansicht gelangte ich durch 
Beobachtung der Zahl der Glaucomatösen, welche aus einem be- 
atimmt begrenzten Bezirk bei mir Hülfe suchten. 

Lungenkrankheiten. 

Acute Erkrankungen des respiratorischen Systems sind hier in 
Süd-China sehr selten. Innerhalb 5 Jahren ist mir kein einziger 
Fall yon acuter croupöser Lungenentzündung yorgekommen. 

Der Verlauf der Lungen-Tnberculose unterscheidet sich nicht 
wesentlich yon dem Verlauf derselben in Deutschland. Mehrfach 
habe ich yon Chinesen die Ansicht ausgesprochen gehört, dass die 
Krankheit ansteckend sei. 

Unter den chronischen Erkrankungen der Lungen ist das 
Emphysem mit in kürzeren oder längeren Zwischenräumen auf- 
tretenden asthmatischen Anßllen bei Weitem die häufigste. Sie 
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tritt gewöhnlich im jugendlichen Alter Ton 6 — 26 Jahren auf und 
kann so hochgradig werden, dass nach einer kleinen Anstrengung 
der Tod durch Herzlähmung erfolgt. Als Ursadie ist gewöhnlich 
schwere Arbeit in früher Jugend anzuschuldigen; da aber nicht 
selten mehrere Geschwister davon befallen waren, so liegt es nahe, 
in solchen Fällen an familiäre Disposition zu denken. 

Als Ursache der nicht sehr zahlreichen Herzkrankheiten ist auch 
hier oft der acute Gelenkrheumatismus anzuführen. 

Unter den 

Magenkrankheiten 

nimmt die chronische Dyspepsie mit nachfolgender Magenerweiter- 
nng die erste Stelle ein. Die Ursache für das so h&ufige Auf- 
treten dieser Leiden liegt in der yegetabilischen Diät, welche die 
Leute zwingt, unverhältnissmässig grosse Quantit&ten zu sich lu 
nehmen, um sich auf Stoffwechselgleichgewicht zu erhalten. 
Magenkrebs habe ich mehrfach beobachtet. 

Dysenterie 

kommt jederzeit hier vor und fordert bei unzweckmassigem Ver- 
halten viele Opfer. Da die Chinesen bei dem Mangel an tierischem 
Dünger die menschlichen Dejecta sehr sorgfaltig sammeln, um ihr 
Gemüse damit zu düngen, auch ibre Kleider in denselben Teichen 
waschen, in denen sie ihr Gemüse für den Eüchengebrauch abspülen, 
oder deren Wasser sie gar zum Kochen verwenden, so ist die Art 
der Uebertragung der Dysenterie leicht zu erklaren. Dazu kommt 
noch, dass sie das Gemüse oft nur halb gar kochen. So ist es 
denn auch nichts seltenes, dass ganze Familien von der Krankheit 
befallen werden. 

Aus demselben Grunde sind auch 

Eingeweidewürmer 

80 häufig; und zwar kommen Ascariden und Oxiuren vor. Tinien 
habe ich bisher nicht beobachtet. Manche Kinder beherbergen ge- 
radezu ungeheure Mengen von Ascariden, die oft als wurstformiger 
Tumor zu fühlen sind. Bei blutarmen schwächlichen Kindern habe 
ich es mir zur Regel gemacht, erst einige Dosen Santonin zu geben, 
bevor ich eine andere Medication beginne. 
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Haotkrankheiten. 

Von Hautkrankheiten ist der Herpes tonsorans in seinen ver- 
schiedenen Formen bei Weitem die hanfigste. Der gewohnliche 
Weg der Uebertragnng ist der durch das Rasirmesser, das ja bei 
der Toilette der Chinesen eine so grosse Bolle spielt. Die erwach- 
senen M&nner rasiren sich Geeicht und einen grossen Theil der 
Kopfhaut, so dass nur das Haar für den Zopf stehen bleibt; den 
Kindern wahrend der ersten Lebensjahre rasirt man die ganze 
Kopfhaut. 

Kratze kommt bei allen Classen der Bevölkerung Yor, auch 
eine Folge des engen Zusammenlebens. 

Kopfgrind, Favus, habe ich mehrfach gesehen. 

Eczeme aller Art, Pigmentanomalien, auch Narben-Keloid 
werden hftufig beobachtet. 

Lepra. 

Was die verschiedenen Formen des Aussatzes anbetrifiTb, so ist 
der reine Nervenaussatz am seltensten; die Eorankheit verläuft dann 
aber auch am langsamsten und die Kranken gehen oft mehrere 
Jahre hindurch noch ihren Geschäften nach. Gewöhnlich ist die 
Mischform von Knoten- und Nervenaussatz. Die Zahl der Aus- 
sätzigen in einem Bezirk wird sich schwer feststellen lassen. So- 
lange noch keine tiefgehenden Zerstörungen vorhanden sind, bleiben 
die Kranken in der Familie. Hat die Krankheit einen höheren 
Grad erreicht, so werden sie entweder von der Familie getrennt, 
welche ihnen eine Hütte allein zum Wohnen anweist, oder sie ziehen 
mit ihresgleichen bettelnd, oft sehr unverschämt bettelnd, durch 
das Land. Es kommt auch vor, dass eine Familie sich eines aus- 
sätzigen Mitgliedes durch lebendiges Begraben desselben entledigt, 
wozu die Einwilligung des Betreffenden unschwer erhalten wird. 
Der Mann erhält eine gute Mahlzeit, geht vielleicht als Leid- 
tragender hinter seinem eignen Sarge her, schluckt eine tüchtige 
Dosis Opium und legt sich dann ohne Murren in sein eigenes Grab. 

Wenn die Ansteckungsföhigkeit des Aussatzes nicht grösser, 
als etwa die der Tuberculose zu sein scheint, so habe ich doch 
mehrere Fälle gesehen, wo die directe Uebertragnng, so von der 
Schwiegermutter auf die Schwiegertochter, einwapdslos sicher zu 
constatiren war. 
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Gesohlechtskrankheiten 



amd in allen Ejreisen sehr weit yerbreitet. Die Syphilis tritt oft 
in »nsBerardentlich schwerer Form auf. Die schon oben erwihnte 
UnaittCf kleine MSdchen in*s Haus zu nehmen, um sie als Schwiegei^ 
töchter au&uziehen, hat oft zur Folge, dass mit erblicher Syphilis 
behaftete Mädchen ihre Schwiegermutter inficieren. 
An 

Blutarmut 

leidet ein grosser Theil der weiblichen BeTölkemngi unter der auch 
Frauenkrankheiten hftufig sind. 

Chronischer Oelenkrheumatismus 

bez. Arthritis deformans ist unter allen Glassen der Bevölkerung 
weit yerbreitet, eine Folge ihrer niedrigen feuchten Wohnungen. 
Man findet diese Krankheit oft ausserordentlich weit fortgeschritten; 
bnchstftblich „gichtbmchig^^ sind solche Kranke des Gebrauchs aller 
ihrer Glieder beraubt, oft ist anch die WirbelsSule in eine starre 
S&ole umgewandelt. Durch Anwendung von Electridtat, Massage 
xmd andere Massnahmen gegen die Atrophie der Musculatur sowie 
Darreichung nicht zu grosser Doeen von Jod -Kali gelingt es zu- 
weilen, solche Leute wieder auf die Beine zu bringen. 



Neryenkrankheiten. 

Die Chinesen sind im Vergleich mit Europäern ein sehr nerven- 
kraftiges Volk. Solche Beize, welche einen sensitiven Europäer 
aufs Höchste irritiren, lassen den stoischen Sohn des himmlischen 
Beicbes völh'g unberührt. Operationen, welche an einem Europäern 
ohne ein Betäubungsmittel uns als eine Grausamkeit erscheinen 
wurde, ertragen sie ohne dasselbe mit völliger Gelassenheit. 

Trotzdem haben die Chinesen doch unter Nervenkrankheiten 
za leiden. Neben Krankheiten des Ruckenmarkes, wie Tabes, mul- 
tiple Sclerose, und solchen der peripheren Nerven, wie Neuralgien 
and mimischen Gesichtskrampf, kommt Hysterie und Epilepsie vor, 
letztere gar nicht so selten. 

Die Geisteskranken werden aus Aberglauben und ünkenntniss 
in der grausamsten Weise misshandelt. Dass man solche ünglfick- 
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liehe in einem Stall an einen schweren Stein ankettet, ist noch das 
wenigste. Bis die chinesischen Irren eine humane Behandlang nach 
den Regeln einer wissenschaftlichen Irrenheilknnde erfahren werden, 
darüber wird wohl noch lange Zeit vergehen. Einen ersten Anfj^wg 
hat Dr. Eerr in Canton gemacht, der über 40 Jahre im Dienst 
der Medical Missionary Society dort eine segensreiche Thätigkeit 
unter den Chinesen ausgeübt hat. Derselbe hat vor Eunem die 
erste Irrenheilanstalt in Ganton für Chinesen gegründet 

Eayintschu, den 26. Juni 1899. 
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Zur vergleichenden SanitUs-Statistik der wiehtigtten Kriegs- 

Marinen der Erde 

von 

Dr. X A. Portengeii« 

ni. Statistische Karte der KMgilcb Niederilndisclieii Marine. 

Bei Vergleichnng der Zahlen mit denen yon anderen Seestaaten 
mnss im Auge behalten werden, dass die Aerate der Königlich 
Niederlindischen Marine YorsehriftsgemSss yon allen, auch den 
geringsten Krankheiten, ünflQlen n. s. w. in den Krankenrapporten 
Meldung machen, nngeaohtet ob die Kranken dadurch dienstfrei 
gewesen sind oder nicht. 

Die Zahlen der Eyacuirten betreffen die zu den HospitUem 
geschickten Kranken. 

Die definitive Invaliditiltserklärung des Marine-Personals ge- 
schieht nur in der Heimatb selbst; in dem beschriebenen 2Seitraum 
bat diese 26,84 pro Tausend der Kopfstirke betragen. 

Die Inyalidit&tserklirungen der Europier in Ostrindien, d. h. 
deijeniger, welche als Kranke nach dem Vaterlande zurück geschickt 
sind, betrug in dieser Periode 82,5 pro mille. Bei den Malaien 
bei der Flotte, (welche immer in Ost-Indien bleiben), betrug die 
mittlere Zahl der wihrend 1887 — 1897 f&r immer Inyalide er- 

klirten 190,9 %o- 

Beachtenswerth ist, dass die Zahl der nach den HospitUem 
geschickten Kranken in der Heimatb, wo man diesen Spitilem am 
niehsten ist, auch hier wieder am grBssten ist. 



Chininglyeerin und andere äussere Mittel gegen 

Mückenstiche und Malaria 

von Dr. C. Messe, Cassel. 

Die üebertragang der Malaria durch bestimmte Arten von Mos- 
qnitos dürfte durch die Arbeiten vonBoss, B. Koch» Grassi, Ziemann und 
anderen als bewiesen zn betrachten sein. Die Malariaprophylaze ist 
dadurch zum Theil auf das Gebiet der Dermatologie und Haut* 
pfl^e verlegt worden. Wenn es gelingt, durch ein ausserlich an- 
zuwendendes Mittel die Stechmücken von der Haut fernzuhalten, 
so wird der Dermatologe den Hygieniker übertrumpft haben, denn 
dann ist das grosste Hindemiss der Besiedlung der heissen Lander 
durch die weisse Basse bei Seite geschafft, falls die stechenden 
und blutsaugenden Insecten die einzigen Vermittler der 
Malaria sind. 

Eines der beliebtesten Mittel zur Verhütung Ton Insecten- 
stieben, das Nelkenöl» kann nicht dauernd angewandt werden, weil 
es die Haut bei längerem Gebrauche reizt. Während meiner Thätig- 
keit am Congo hatte ich Ton Nelkenöl, welches die 2Sehen gegen 
das Eindringen der Sandflohweibchen leidlich schützt, nur einen ge- 
ringen Vorrat, und griff*, um dasselbe zu ersetzen, zu einer Lösung 
von Ghininum sulfuricum in Glycerin, dessen bitterer Geschmack die 
Schmarotzer von der Haut voraussichtlich abschrecken musste. Bei 
Anwendung dieser Lösung an den eigenen Füssen bemerkte ich, 
dass, ausser den Sandflöhen auch die Mosquitos die Zehen Ter- 
schonten. Ob nun das Chinin giftig auf die Lisecten wirkt, oder 
ob nur der noch in einem Verhaltniss yon 1:1000 und mehr recht 
starke bittere Geschmack den ungebetenen Gästen unangenehm ist, 
will ich dahingestellt sein lassen. Für die menschliche Zunge ist 
der in die Haut auf diese Weise eingeriebene Bitterstoff stunden- 
lang nachweisbar, für blutsaugende Lisecten wahrscheinlich noch 
viel länger. 
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Zu weiteren YerBUchen und Beobachtungen in dieser Richtung 
möchte ich unsere Leser und Mitarbeiter anregen. Es wird sich 
empfehlen, einerseits eu prüfen, ob Chinin in Glycerin oder, wie es, 
wenn ich nicht irre, von anderer Seite kürzlich empfohlen wurde, 
in Unguent Glycerini, oder, wie es für die Tropen einfacher wSre, 
in Palmöl, Erdnussöl, Kokosöl, Bicinusöl u. a. gelöst bez. damit 
gemischt, sich gut bewährt oder ob andere Mittel ansserlich an- 
gewandt gleich gate oder bessere Dienste leisten, üngpient. Gly- 
cerin bröckelt leichter von der Haut ab, die Oele werden dagegen 
nicht so leicht durch Wasser, Regen, Schweiss, von der Haut ent- 
fernt, sind aber in der Anwendung fttr den Europaer unangenehmer. 
Aach Salbengprundlagen, wie Yaselin, Lanolin, Adeps suillus, Adeps 
lanae sind in Betracht zu ziehen. 

Nach den Versuchen von A. Celli und 0. Casagrandi*) giebt es 
zahlreiche Mittel, welche sowohl die Larren wie die fliegenden 
Mücken zu tödten geeignet sind. Die genannten Beobachter haben 
diese Substanzen jedoch nicht auf der Haut angewendet, sondern zur 
Vernichtung der Larren im Wasser und der fliegenden Insekten 
in der Luft und in Wohnungen benutzt. Der Schutz der einzelnen 
Person vor Malariaübertragung durch stechende Insekten durch Haut- 
mittel ist aber die einfachste und für Reisende und Expeditionen, 
welche häufig ihren Aufenthaltsort wechseln, einzige Lösung einer 
auch für andere Infectionskrankheiten, vor allem Pest, wichtigen 
Aufgabe. Deswegen möchte ich vorschlagen, ausser mit Chinin, 
auch mit den von den italienischen und englischen Forschem ge- 
nannten Stoffen deimatologisch- kosmetische Versuche zu machen. 
Am geeignetsten sind wohl Terpentinöl, Jodoform, Menthol, Cam- 
pher in Glycerin, Oelen oder Fetten als Einsalbung und die pflanz- 
lichen Pulyer yon Chrysanthemum cinerariaefolium und Pyrethrum, 
d. h. dalmatinisches und gewöhnlicl^es Insectenpulver rein oder in 
Verbindung mit Talkum oder Reismehl als Puder. Bei der Puder- 
behandlung mit insectenfeindlichen Substanzen ist eine Resorption 
der Mittel am meisten ausgeschlossen. 



*) Siehe Besprechung in diesem Hefte. 



Das neue Auswanderungsgesetz vom 9. Juni 1897 
und die Beicanntmachung betreffend Vorsctiriften für 

Auswandererscliiffe. 

In medicinischer Hinsicht beleuchtet von Dr. med. P. Fischer, 

Schiffsarzt beim Norddeutschen Lloyd. 

Während früher die Oesetze aber das Answandenmgswesen 
den einzelnen Bundesstaaten obgelegen haben, hat durch das Gesetz 
aber das Auswanderungswesen yom 9. Juni 1897 das deutsche Reich 
die Sache in die Hand genommen. Auf Omnd des § 36 dieses 
Gesetzes hat der Bundesrath in seiner Sitzung Tom 14. März 1898 
Vorschriften fBr AuswandererschifPe erlassen. Als Auswanderer- 
schifPe gelten nach § 37 alle nach aussereuropSischen Häfen be- 
stimmte Seeschiffe, mit denen, abgesehen von Cajiitspassagieren, 
mindestens 25 Reisende befördert werden sollen« In den Vorschriften 
sind Bestimmungen, welche in ärztlicher Hinsicht yon grossem 
Interesse sind, getroffen. 

Zur üeberwachung des Auswanderungswesens sind an denjenigen 
Hafenplätzen, für welche Unternehmer zugelassen sind, von den 
Landesregierungen Auswanderungsbehörden zu bestellen. Den Aus- 
wanderungsbehörden ist ein Untersuchungsarzt beigegeben (§ 66). 
Derselbe hat sämmtliche mit einem Auswandererschiffe reisende 
Personen, mit Ausnahme derjenigen Klassen yon Reisenden, fQr 
welche dies yon der Auswandemngsbehörde ein- für allemal oder 
in einzelnen Fällen festgesetzt wird, yor ihrer EinschifFung dner 
Untersuchung zu unterziehen. Die Untersuchung hat in einem ge- 
eigneten, yon dem Unternehmer anzuweisenden Räume stattzufinden. 

Stellt sich bei der Untersuchung heraus, dass eine Person an 
einer ansteckenden Krankheit leidet, welche durch Uebertragung 
die Gesundheit Anderer gefährden kann, so ist sie zu^ckzuhalten. 
Die Zurückhaltung erstreckt sich auch auf diejenigen, welche wegen 
ihrer Beziehungen zu dem Kranken zur Verbreitung der 



Das neue Answandemagflgesets Tom 9. Juni 1897. 17 

beitragen können. Auch solche Personen sind zurückzuhalten, die 
so schwer erkrankt sind, dass ihre Weiterreise mit angenscheinlicher 
Lebensgefahr fBr sie oder mit Oefahr fnr ihre Umgebung yerbunden 
sein wnrde. 

Die Beförderung körperlich Hülfloser ist nur in Begleitung f&r 
sie sorgender Angehöriger oder von WaHem, oder dann stattiiaft, 
wenn seitens des Unternehmers für eine Wartung w&hrend der Reise 
Sorge getragen wird. 

Der Untersuchungsarzt hat von der Zurückhaltung von Personen 
unter Angabe der Ursache der Auswanderungsbehörde Anzeige zu 
maehen; diese sorgt nöthigenfalls für die Unterbringung der Zurück- 
gehaltenen. 

Zum Nachweise der geschehenen ärztlichen Untersuchung wird 
der Beforderungsvertrag von dem Arzte abgestempelt. 

Femer ist jedes Schiff vor jeder Reise auch Ton dem Unter- 
snchungsarzte einer Besichtigung zu unterziehen, welcher in Folge 
dessen zu allen Räumen des Schiffes zugelassen werden muss. 

Der Untersuchungsarzt hat sich davon zu überzeugen, dass auf 
dem Schiffe die zur Erhaltung der Gesundheit der Auswanderer 
getroffenen Vorschriften beobachtet und dass die Arzneien und die 
anderen Hülfsmittel zur Krankenpflege, wie sie Anhang G des 6e- 
setoes angiebt, in vorschriftsmässiger Menge und guter Beschaffen- 
heit vorhanden und untei^ebracht sind. 

Nach erfolgter Untersuchung und Beseitigping etwaiger Mängel 
hat der Untersuchungsarzt dem Schiffisführer eine Bescheinigung 
auBzustellen, welche die Erklärung enthält, dass er gegen die Ein- 
schiffung der Auswanderer keine Einwendung zu erheben habe. 
Die Besichtigung der mitzunehmenden Arzneien kann einem von 
der Auswanderungsbehörde bestimmten Apotheker übertragen werden. 
In diesem Falle muss der Apotheker dem Untersuchungsarzte das 
ordnnngsmässige Vorhandensein der Arzneien versichern. 

Die Schiffisbesatzung, ausschliesslich der Officiere, ist vor jeder 
Reise auf ihren Gesundheitszustand durch einen Arzt zu unter- 
suchen, welcher krank befundene Leute von der Mitreise auszu- 
schliessen hat. Die Untersuchung ist vor der Einschiffung der 
Auswanderer zu beendigen, doch können später angemusterte Leute 
nachträglich untersucht werden. Ueber die Vornahme der Unter- 
suchung hat der Arzt den Besichtigem schriftlich oder mündlich 
eine Erklärung abzugeben (§ 66). Diese Untersuchung wird wohl 
in den meisten Fällen der SchiflBnurzt vornehmen. 

▲fehJT f. Seklfii- «. Trop«iihygl«B«. IV. 2 
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Was Dün den ärztlichen Dienst an Bord anbelangt, so sind 
folgende Bestimmungen getroffen (§ 30 — 34). 

„Jedes Schiff ittnss einen approbierten, yertragsmässig zur un- 
entgeltlichen Behandlung der Auswanderer verpflichteten Arzt an 
Bord haben. Derselbe hat sich über seine Approbation und seine 
Tauglichkeit zum Schiffsarzte der Auswanderungsbehörde und dem 
üntersuchungsarzte persönlich auszuweisen. Der Schifiarzt ist von 
dem Unternehmer mit einer Dienstanweisung zu versehen, von 
welcher ein Abdruck (Abschrift) der Auswanderungsbehörde einzu- 
reichen ist. Er hat eine Krankenliste und ein Tagebuch zu fuhren. 
In die Liste müssen die Namen der Kranken, die Art und Dauer 
der Krankheit und die Angabe, ob Unterbringung im E[rankenraume 
erfolgt ist, eingetragen werden. In das Tagebuch sind alle für den 
Gesundheitszustand der Auswanderer wichtigeren Vorfalle und die 
ihre Gesundheit nachtheilig beeinflussenden Ursachen einzutragen. 
Nach Beendigung der Reise hat der Schifibarzt in dem Tagebuch 
schriftlich zu versichern, dass er alle ihm obliegenden Angaben 
vollstfaidig eingetragen habe. Krankeuliste und Tagebuch sind 
nach der Rückkehr des Schiffes von der Reise durch den Unter- 
nehmer dem Untersuchungsarzt unverzüglich vorzulegen. 

Auch hat auf Verlangen des Untersuchungsarztes der Schiflb- 
arzt persönlich vor ihm zu erscheinen« 

Auf jedem Schiffe iat wenigstens ein zur Krankenpflege ge- 
eigneter seefester Mann mitzunehmen. Bei einer erheblichen An- 
zahl von Auswanderern kann von der Auswanderungsbehörde die 
Mitnahme von mehreren Krankenpflegern verlangt werden. Den 
Umständen nach kann die Auswanderungsbehörde auch die B(it- 
nähme von einer oder mehreren Krankenpflegerinnen f&r die weib- 
lichen Auswanderer verlangen. 

An Arzneien und andern HlilfiBmitteln zur Krankenpflege sind 
mindestens die im Anhange C verzeichneten Gegenstande mitzu- 
nehmen. — Diesen Anhang C werde ich spater besprechen. — Die 
Auswanderungsbehörde kann die Mitnahme weiterer Arzneimittel 
verlangen. Die Arzneien müssen den Vorschriften des deutschen 
Arzneibuchs entsprechen. 

Die im vorigen Absatz bezeichneten Gregenst&nde sind in einer 
Schiffsapotheke und, wo diese fehlen sollte, in einem besonderen ver- 
schliessbaren Börter und Schiebladen enthaltenden Schranke geordnet 
aufsubewahren. 
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Auf Yerlangen des Arztes ist dem Kranken besondere Kranken- 
kort va yerabreiehen. 

lieber die Hospitäler auf Scbiffen enthalten die Bestimmungen 
folgendes (§ 21 nnd 22). 

,^nf jedem Sehiffe mnssen sich mindestens zwei abgesonderte 
Krankenr&nme befinden, der eine far die männlichen, der andere 
fnr die weiblichen Auswanderer. Die Krankenräume müssen auf 
je 100 Personen 10 Kubikmeter^ Luftraum enthalten. Sie dürfen 
nur so stark belegt werden, dass für jede darin befindliche Person 
mindestens 6 Kubikmeter Luftraum vorhanden sind. Falls bei zahl« 
reichen Erkrankungen die Krankenräume nicht ausreichen, muss 
der Schififührer für weiteren abgesonderten Raum sorgen.^^ 

„Die Krankenräume müssen m&glichst günstig gelegen, mit 
besonders gpiten Erleuchtung»-, Lüftungs- und Heizungseinrichtungen, 
sowie mit einer Thür versehen sein, welche so breit ist, dass ein 
Kranker hineingetragen werden kann. In der Nähe der Kranken- 
ranme müssen sich eine besondere Badeeinrichtung fär die Kranken 
and zwei Abtritte befinden. Die Wände der Krankenräume sind 
mit Oelanstrich zu versehen, der Fussboden ist durch einen Oel- 
anstrich oder auf andere Weise wasserdicht zu machen.*' 

„Die Kiuroe sollen enthalten: auf je 100 Personen mindestens 
2 Kojen mit Matratzen, Kopfpfühl, Decken und zweimal Bettwäsche, 
femer die n5thige Anzahl von Krankenanzügen, einen zu Operationen 
geeigneten Tisch, eine Wascheinrichtang für den Arzt, und falls 
keine Badeeinriehtung in unmittelbarer Nähe vorhanden, eine Bade- 
wanne, femer Wasserbehälter mit genügendem Wasser. Die Kojen 
müssen mindestens an einer vollen Längsseite einen freien Raum 
von mi^dest^ns 1 Meter Breite haben. Sie dürfen mit Ausnahme 
der Vorsätze nicht von Holz sein. Die oberen Kojen müssen, soweit 
sie an der Wand angebracht sind, zum Aufklappen eingerichtet 
sein. An jeder Koje muss ein Behälter für die Aufiiahme von 
Trinkgefässen und Arzneigläsem, sowie einer für Spei- und ürin- 
glfaer vorhanden sein.^' 

„Für Schiffe, welche vor dem 1. Juli 1897 in Bau gegeben 
wordeif sind, dürfen die Kojen in den Krankenräumen ganz von 
Holz sein. Die oberen Kojen brauchen nicht zum Aufklappen ein- 
gerichtet zu sein. Von der Erfüllung der Anforderungen hinsieht* 
lieh der Breite der Thür und der benachbarten Lage von Abtritten 
und einer besonderen Badeeinrichtung kann abgesehen werden.** 
Man kann mit diesen Yorschrifben im Grossen und Ganzen 

2* 
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zufrieden sein nnd kann die Neaeningen, die eingeführt sind« nur 
freudig begrdssen; hauptsächlich für die Verbesserung der HospitUer 
ist sehr yiel Soi^e getragen. 

Wohl aber erregt sehr gerechte Bedenken Anhang C, das ist 
das Verzeichniss der Arzneien und der anderen Hülfsndttel zur 
Krankenpflege, welche auf einem AuswandererschifF mindestens mit- 
zunehmen sind. Sowohl die Auswahl als auch die Quantität der 
Medicamente ist eine durchaus nicht zufriedenstellende und zweck- 
entsprechende. Es erweckt gelinden Zweifel, ob überhaupt ein Arzt 
bei dieser Zusammenstellung der Arzneien mitgewirkt hat, wenigstens 
kann kein Arzt beteiligt gewesen sein, der etwas mit der SchifiE»- 
prazis auf Passagierschiffen vertraut gewesen ist. Hin und wieder 
scheinen als Schema Vorschriften gedient zu haben, die in früheren 
Jahren Zweck hatten, in welchen keine approbierten Aerzte auf 
Schiffen den arztlichen Dienst ausführten; in diesen Zeiten mnsste 
man genaue Dosierungen geben, ygl. Anleitung zur Gesundheits- 
pflege an Bord von Eauf£fthrteischiffen, bearbeitet im kaiserliches 
Gesundheitsamts. 

Die Quantität von manchen Arzneien und Verbandmitteln ist 
eine sehr grosse und steht in vielen Fällen in keinem Verhältniss 
zu dem Verbrauche auf Schiffen; man kann die Schiffe doch nicht 
als Lagerhäuser für Apothekerwaaren betrachen. Man muss ja auch 
bedenken, dass die Arzneimittel durch das lange Lagern auf Schiffen 
nicht besser werden, zumal in tropischen Gegenden. Weshalb soll 
man den Dampfergesellschaften unnütze Kosten auferl^en? Id 
vielen Fällen ist eine Dosierung der Mittel beliebt geworden. Diese 
Dosierungen haben einen Sinn bei stark wirkenden Giften, bei 
welchen man minimale Mengen anwendet, die in richtiger Weise 
abzuwägen die Bewegung des Schiffes hindert, oder bei Arzneien, 
die in einer bestimmten Dosis überall gebraucht werden. Li dem 
Verzeichniss sind öfters nicht gebräuchliche Dosen angegeben worden. 
Auch sind Mischungen von Arzneimitteln verordnet worden, die 
auf einem Schiffe, wo ein Arzt an Bord ist, durchaus unverstiLnd- 
lich sind. Ein Arzt macht sich selbst die Mischungen und braucht 
dabei nicht derartige Vorschriften. 

Es ist sehr zu bedauern, dass bei Verfassung des Verzeichnisses 
der Medicamente nicht die Requisitionsliste der Norddeutschen Lloyd* 
ärzte als Unterlage gedient hat oder wenigstens benutzt worden 
ist. Diese Requisitionsliste, in welchem alle auf den Schiffen ge- 
bräuchlichen Arzneimittel und sonstige ärztliche Hfilfsmittel und 
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deren Quantität und Anzahl aufgezeichnet sind, ist wahrend eines 
Zeitraumes von 40 Jahren durch die Thätigkeit der SchifiEsärzte 
hervorgegangen. Sie dient allen Aerzten des Norddeutschen Lloyd 
bei Bestellung von Medicamenten als Richtschnur und hat sich 
schon seit langer Zeit fiist immer als durchaus praktisch erwiesen. 
Alle 3 Jahre wird diese Liste von den Schifbftrzten verbessert, so 
dass auch alle neuen Arzneimittel bald eingeführt werden können. 
Ausserdem ist es noch jedem Schiffsarzte gestattet, ausser dieser 
Liste noch andere Arzneimittel, die er für gut befindet, auf Kosten 
des Norddeutschen Lloyd antuschafTen. 

Ich werde jetzt an Hand des Verzeichnisses (Anhang G) die 
einzelnen Medicamente durchgehen und wo Ausstellungen zu machen 
sind, dieselben thun. Die Quantit&t der mitzunehmenden Arzneien 
ist fast überall eine zu hohe. Ich selbst bin 8 Jahre lang auf 
Schiffen des Norddeutschen Lloyd als Arzt nach allen Gegenden ge- 
fahren und habe in Folge dessen einige Erfahrungen als Schiffsarzt 
gesammelt. Die letzten 6 Jahre bin ich auf dem Norddeutschen 
Lloyddampfer Lahn gewesen und habe mit diesem 63 Rundreisen 
von Bremerhaven nach New York und zurück gemacht. Mir stehen 
von diesen Reisen s&mmtliohe Bücher zur Verfügung, die genau 
angeben, wieviel Arzneimittel auf jeder Reise und in welchen Quan- 
titäten ich dieselben angewendet habe. Zum Vergleiche werde ich 
in dem Verzeichniss anfuhren, die Menge der von mir w&hrend eines 
fanQahrigen Zeitraumes verbrauchten Arzneien und dann den Höchst- 
gebrauch eines Medicamentes während einer Rundreise. 

Zugleich bemerke ich, dass der Dampfer Lahn ein Schnell- 
dampfer des Norddeutschen Lloyd ist und alle 4 Wochen von 
Bremerhaven eine Rundreise nach New York macht. Derselbe hat 
eine Besatzung von 200 Mann an Bord und meistens mehr als 
300 Passagiere, so dass in dem Verzeichnisse in den meisten FtUilen 
das dreifache der angegebenen Arzneimittel in Betracht kommt. 
Die Anzahl der Passagiere und Besatzung zusammen ist öfters sehr 
viel höher als 500 und erreicht hin und wieder die Zahl 1000. 

Auf den andern Lloyddampfern, wie auf den andern deutschen 
Dampfern liegen ähnliche Verhältnisse vor; dabei ist noch zu er- 
wähnen, dass in jedem Hafen den Aerzten freisteht, in Notfalle 
Arzneimittel zu requirieren. Die Beförderung der Auswanderer 
geschieht von Deutschland aus fast nur auf deutschen Dampfern, 
bei denen eine Reisezeit von über 30 Tagen von Land zu Land 
schon eine grosse Ausnahme bildet. Mit Segelschiffen werden nur 



22 Dr. med. P. Fischer. 

gelegentlieh Auswanderer von Bremerhaven nach den Sandwichs 
Inseln beförderd, jedoch ist die Anzahl derselben eine sehr Ter- 
schwindend geringe gegenüber der grossen Anzahl von Auswanderern, 
die auf Dampfern expediert werden. In solchen Fallen hat auch 
nach dem Gesetz der Untersuchungsarzt es in der Hand, weitere 
Anordnungen über mitzunehmende Medicamente zu treffen. 
Jch komme jetzt zu Anlage C des Gesetzes: 

Verzeichniss 
der Arzneien und anderen Hül&mittel zur Krankenpflege, welche 
auf einem AuswandererschifPe mindestens mitzunehmen sind. 

Abkürzungen: 
R. L. Requisitionsliste der Aerzte des Norddeutschen Lloyd, die 
dabei angeführte Zahl bedeutet das Maximum der auf den 
. Dampfern bei Antritt der Reise zu haltenden Yorr&the. Ist ein 
Stern dabei, so ist die Quantität für je 500 Personen über 1000 
um die Hälfte zu erhöhen. Jedoch ist eine Ueberschreitung des 
Maximum zulässig. 
F. bedeutet die Menge der von mir während eines Zeitraumes von 
53 Rundreisen auf dem Dampfer Lahn verbrauchten Arzneien. 
H. 0. bedeutet den Höchstgebranch eines Medicamentes in einer 
Rundreise während des obengenannten Zeitraumes. 

Anhang G. A. Arzneien 
(für 100 Personen einschliesslich der SchiflEBbesatzong über 100 bis zu 500 Per- 
sonen das Doppelte, für mehr Personen das Dreifache). 

Da es kaum vorkommt, dass Dampfer, die Auswanderer befördern, nur mit 
100 Personen einschliesslich der SchifEBbesatzong fahren, sondern mehr als 
100 Personen an Bord haben, so ist auch fast immer das Doppelte der Arzneien 
nothwendig, und in Folge dessen habe ich die doppelte Menge aufgeführt Dieser 
Betrag ist also, wenn mehr als 500 Personen an Bord sind, am die fiUfte zu 
erhöhen. 

Bei den mit einem Kreuz (f) bezeichneten Arzneien genügt die Hftlfbe der 
angegebenen Mengen für Reisen nach Nordamerika. 
Acidom boricum pulverisatum 100 gr. 

R. L.* 100 gr. F. 50 gr. _ 
Addum carbolicum cum Sapone aa 6000 gr. 

Die Quantität ist eine viel zu hohe, zumal noch unter den Desinfectioos- 
mittein 80 kgr. dieser Mischung erfordei-t werden. Auch ist Acidom caibolicum. 
liquefactum besser. 

R L. Acid. carbolic. liquefact *400gr. F. 600 gr. H. 0. 100 gr. 
fAcidum hydrochloricum dilutum 200 gr. 

R. L. 100 gr. F. 880 gr. H. 0. 70 gr. 
Acidum nitricum dilutum (Reagens) 60 gr. 
R. L. Acidum nitrioum crudum 80 gr. F. 80 gr. 
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Addnm tannicom 100 gr. R. L. 50 gr. F. gr. 

Aether 200 gr. R L. 100 gr. F. 1390 gr. H. 6. 100 gr. 

t Aluinen pnlyeratom 400 gr. R L. 200 gr. F. 3400 gr. H. G. 250 gr. 

Ammonium ofaloratom 400 gr. R L. 100 gr. F. 20 gr. 

Antipyrinum in Potvem zu 1 gr. 100 Pulver. 

R L.* 50 Pulver k 1,0. F. 640 Pulver. H. G. 60 Pulver. 
Apomorphium hydrochloricum in Glasröhren zu 0,1 gr. 10 Röhzchen; war 
nicht in unsrer Requisitionsliste, ist in manchen Fällen sehr brauchbar. 
Aqua Calcariae 1000 gr. R L. 600 gr. F. 900 gr. H. G. 400 gr. 
Aqua destillata 2000 gr. 

R L.* 4 FlaBchen k 750 gr. F. 58 Flaschen. H. G. 4 Fl. 
Axgentnm nitricum fusrum 10 gr. R L. 5 gr. F. 19 gr. 

R L. solutio Argent nitrid 2 %. 100 gr. F. 225 gr. 
t Atiopinum sulfuricum solutum (1 : 99) 50 gr. 

R L. Solut Atrop. sulfur. 0,8. 30 gr. F. 100 gr. 
Balsamum Copaivae 200 gr. 

R L.* caps. Balsam Copaivae k 0,6 gr. 200 Stück. F. 1360 Stack. 
H. G. 150 Stück. _ 

-f Balsamum pemvianum cum Spiritu aa 800 gr. 

Ganz überflüssig ist der Zusatz von Spiritus. Der SchilEsarzt, der diese 
Misdrang liebt, kann die Mischung sich sdbst an Bord madien. Andere Aerzte 
halten den reinen Perubalsam oder ihn mit Salbe vermisdit für zweckmässiger. 

R L. Balsam de Peru 150 gr. F. 50 gr. 
Bismuthum subnitricum 200 gr. 

R. L. 30 gr. vollständig ausreichend. F. 20_gr. 
Bismuthum subnitricum cum Natr. bicarbon. aa 0,5 gr. 200 Pulver. 
Die Dosis und die Menge der Pulver ist sehr gross. 

R L. Bismuth. subnitr. k 0^25 gr. 30 Pulver. F. 80 Pulver. H. G. 15 P. 
Oamphora solut. in Spiritu (1 : 9) 40 gr. 
Ganz übelflüssig. 
fCapsulae amylaceae 600 Stück. 

R L. Oblaten 100 Stück, capsulae operculatae 60 Stuck. 
Chininum hydrochloricum in Pulvern zu 1 gr. 400 gr. 
Wir haben in unsrer Requisitionsliste 3 verschiedene Dosierungen von 
Oiinin. 

1) Chinin, sulfuric. 50 gr. F. 10 gr. 

2) Pulv. Chinin, sulfur. k 0,15 gr. 100 Pulver. F. 40 Pulver. 

3) Pilul. Chinin, muriatici k 0,25 candiert 100 Dosen. F. 1165 Pillen. 

H. G. 60 Pillen. 

Am meisten gebraucht man Chinin in Pillen'. Die Menge der mitsu- 
fuhrenden Chininpulvem ä 1,0 gr. ist eine viel zu grosse, zumal Chinin leicht 
durch die Zeit leidet; nur wo Schiffe nach Gegenden, in denen Malaria herrscht, 
hin&bren, wie nach Ost- und Westafrika, Java, Neu Guinea, Brasilien und 
Centndamerika, ist eine derartig grosse Menge am Platze. 

Chloralum hydratum cum Aq. destill, aa in abgetheiltem Glase 400 gr. 

Der Zusatz von Aq. destiU. ist übeiflüssig, da Chioralhydrat in fest ver- 
sdikesenen GlasgefSssen sich gut hlüt und kein Wasser anzieht R L. 100 gr. 
F. 40 gr. 
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Chloroformiam in 8 Gläsern 600 gr. 

Weshalb „in 8 Olfisem" dasteht, weiss ich nicht, besser wäre der Zusats ^ 
einem dnnlden Oefisse*\ da Chloroform sich bekanntlich durch die Einwirkung 
des Lichtes verändert und in Folge dessen bei der Narkose schädliche Folgen 
haben kann. B. L. Chloroform (Marke K H.) 800 gr. F. 1580 gr. H. 6. 100 gr. 
Cocainum hydrochloricnm 10 gr. R L. 8 gr. F. 8 gr. 
Wir haben femer in unsrer Beqnisitionsliste Solntio Cocain, muriat 20%. 
R. L. 80 gr. F. 150 gr. 

t CoUodium elastkmm 200 gr. 

R. L. 100 gr. F. 700 gr. H. 6. 100 gr. 
Cupram suifttricom in Krystallen (in 4 Stücken) 60 gr. 
R. L. Cupram sulfuric. pur. 80 gr. F. 10 gr. 
Diphtherieheilserum zu je 1000 Einheiten 10 Heildosen. 
Wir hatten dieses bis jetzt noch nicht in unsrer Requisitionsliste, jedoch 
war es jedem Arzte anheimgestellt, Heilserum zu requiriren. Ich selbst habe 
an Bord gehabt 8 Heiidosen zu je 1000 Einheiten. Dieselben werden in einem 
▼erschlossenen Kasten im Eiskeller aufbewahrt Mein Verbrauch war 4 Heüdosen. 
Emplastrum adhaesivum american. 8 m. 
R. L. emplast. adhaesiv. americ. extens. 20 cm breit ;1 Schachtel 
„ „ „ „ 2 cm „ 1 Schachtel 

emplastr. adhaesiv. 10 cm breit 1 Schachtel. 
Ich selbst halte für das am meisten praktische Pflaster das amerikaoiaohe 
Hef^flaster in Rollen 8 Zoll breit und 20 Fuss lang. F. 6Vt RoUen. 

Emplastrum adhaesivum an^^oum 6 Stück. R. L 8 Buch. .F. 95 Buch. 
fExtractum Filicis aethereum in Kapseln zu 0,5 gr. 100 Kapseln. 
R L. Extractum Filicis in capsoÜs gelatinosis ä 0,6 gr. 100 Kapseln. 
F. 240 Kapseln. H. 0. 80 Kapseln. 
Extractum Seealis comuti fluidum 40 gr. R. L. 25 gr. F. 65 gr. 
fFlores Chamomillae 900 gr. R L. 500 gr. F. 700 gr. 
Folia Digitalis in Pulvern zu 0,1 gr. 100 Pulver. NB. Yor jeder Reise zu 
erneuern. 

Wir haben bis jetzt diese Pulver nicht an Bord gehabt, sondern dafür 
Tinotara Digitalis (R. L. 60 gr. F. 80 gr.). In den meisten FaXlaa ist diese 
letztere ausreichend. Die Menge der mitzunehmenden Pulver ist eine zu grosse, 
zumal dabei bemerkt ist, dass diese vor jeder Reise erneuert weiden müssen. 
Die Wirksamkeit der folia Digitalis richtet sich nach der Lagerung. Die Digitalis- 
blätter müssen zur Zeit ihrer grössten Blüthe gesammelt werden, das ist im Juli, 
und erreichen dann die volle Kraft; die Ernte geschieht nur einmal im Jahre 
und in Folge dessen ist es auch nur nothwendig, dass die Erneuerung der Digi- 
talisblätter einmal im Jahre stattfindet, und zwar bald nachdem die Apotheker 
mit neuen DigitaUsblättem versehen sind. 

fFructus Foeniculi 400 gr. R L. 200 gr. F. 250 gr. 

t Olycerinum 400 gr. R L. 800 gr. F. 2500 gr. H. G. 200 gr. 

Ausserdem führen wir noch Glyoerin-Suppositorien. 

(R L. 2 Schachteln ä 10 Stück. F. 5V, Schachteln), 
t Gummi arabicum 200 gr. R L. 100 gr. F. 20 gr. 
Hydrargyrum bichloratam in Pastillen zu 1 gr. 100 Stück. 
R L. 100 Stück. F. 285 StücL H. G. 50 Stück.. 
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Hydnigymm chloratum in Pulyem za 0,8 gr. 190 Stack. 
Wir hatten an Bord Poiv. Jalapae cum Calomel (Pul. Jalap. 1,5, Calomel 0,1). 
B. L. 90 Dosen. F. 40 Doeen. 

Mein Verhranch an Calomel ä 0,8 gr. war 70 Pulver. 
Hydraiigyram chloratnm in Pulvern au 0,01 gr. oiun Saoch. lactis 0,3 gr. 
100 Pulver. 

R. L. Pulv. Calomel ä 0,02 gr. 50 Doeen. F. 285. H. G. 45 Pulver. 
Hydnugsrrum oxydatum 0,2 cum adipe ad 10 gr. 9x10 gr. 
Da diese Salbe doch als Augensalbe benutst werden soll, so wäre besser 
zu sagen, statt Hydraigyrum oxydatum, Hydxargymm oxydatum viahumida paratum 
und statt Adeps Vaselin. 

R. L, ünguentum Hydraigyr. flav. (1+9). 10 gr. 
Jodoformium 200 gr. R L. 50 gr. F. 180 gr. H. G. 10 gr. Eine viel zu 
grosse Doeis. 

Kalium bromatum 200 gr. R. L. 200 gr. F. 20 gr. 
Mein sehr geringer Verbrauch von Kai. bromat erklirt sich daduroh, dass 
ich &8t immer Trochisci Bromi zu 1 gr. angewandt habe. Dieee Troohisci 
Bromi enthalten Ammoniumbromat, Kaliumbromat und Natriumbxomat zu gleichen 
Theilen und sind sehr empfehienswerth. F. 840 gr. H. G. 80 gr. 

fKalium jodatum 400 gr. R. L. 200 gr. F. 470 gr. H. G. 90 gr. 
Kalium chloricum 800 gr. 

R. L. Kalium chloricum puxissimum 800 gr. F. 1900 gr. H. G. 200. 
Kalium hypermanganioum 100 gr. R L. 40 gr. F. 155 gr. 
Kindennehlpriiparate 20 Buchsen. 

R. L. KesÜe's Kindermehl 10 Buchsen. F. 17. H. G. 2 Büchsen. 

Zehn Büchsen sind in jedem Falle sehr ausreichend. 
Kreosotum cum Spiritu aa 40 gr. 

Kreosot allein ist besser. R L. 10 gr. F. 7 gr. 
linimentum saponato-camphoratum liquidum 800 gr. 

R L.* 500 gr. F. 18 kgr. H. G. 600 gr. 

Ausserdem führen wir noch 

Spiritus camphoratus 500 gr. F. 7750 gr. H. G. 500 gr. 
Liquor Ammonii anisatus 200 gr. R L. 100 gr. F. 1190 gr. H. G. 100 gr. 
Liquor Ammonii caustici 800 gr. R L. 200 gr. F. 1580 gr. H. G. 100 gr. 
Dquor Ferri sesquichlorati 100 gr. R L 100 gr. F. 100 gr. 
t Liquor Kalii acetici 200 gr. 

war nicht in unsrer Requisitionsliste, ist jedoch als diureticum gut zu 

gebrauchen. 
Liquor Kalü arsenioosi Fowlefsche Lösung 50 gr. 

Wir hatten dafür Pilul. asiaticae mit 0,002 Arsenik. 

R L. 100 StücL F. 110 PiUen. 
Liquor Plumbi subacetid 400 gr. R. L. 400 gr. F. 680 gr. 
Magnesium carbonicum 100 gr. R L. Magnesia usta 20 gr. F. 90 gr. 
t Magnesium sulfuricum 8000 gr, 

eine viel zu grosse Menge. R L. 1000 gr. F. 2600 gr. H. G. 400. 
Morphium hydroohlorioum in Pulvern zu 0,01 gr., cum Saoch 0,5. 160 Pulver. 

R L.* Pulv. Morph, muriat. h 0,015 100 Dosen. F. 180 Pulver. H. G 

80 Pulver. 
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Moxphmmn hydroohloricom 1,0 cum Aq. destill. 50,0 (in einer weithalsigen 

Flasche) SxM) gr. 

R. L. solutio. Morphin, mnriai (1 : 80) 80 gr. F. 600 gr. H. G. 80 gr. 
Natrium hicarbonioom 600 gr. R. L. 500 gr. F. 5950 gr. H. G. 300 gr. 
t Natrium saHcylicnm in Pulyem ssu 1,0 gr. 600 Pulyer, eine viel zu grosse 

Menge. R, L. 100 Pulver k 1,0 gr. F. 815 Pulver. H. G. 60 Pulver. 
Wir hatten noch in unsrer Requisitionsliste Addum salicylicnm 50 gr., 

dieses Medicament ist aber leicht zu entbehren. 
Oleum camphoratum (10% Eampheröl) 50 gr. 

R L. oL camphorai l-|-4 zu Injectionen 80 gr. Die erstere MLscbung 

ist vorzuziehen, 
t Oleum lini cum Aq. Calcariae aa 2000 gr: 

Diese Mischung ist vollstfindig unnöthig und unpraktisch, da sich die 

Mischung nicht so lange hält, wie die einzelnen Stoffe. Ausserdem steht 

in dem Verzeiohniss schon vorher Aq. Calcariae. 

R L. oleum Lini 500 gr. F. 900 gr. H. G. 800 gr. 
t Oleum Ridni. 8000 gr., eine viel zu grosse Menge. 

R Lu 1000 gr. F. 8420 gr. H. G. 600 gr. 
Phenacetinum in Pulvern* zu 1,0 gr. 100 Pulver. 

Die Mazimaldosis von Phenaoetin ist 1,0 gr., die gebräuchliche Dosis 

ist 0,5 gr., man wendet äusserst selten Pulver zu 1,0 gr. an. Wenn 

man das Gewicht von den Pulvern angiebt, so ist doch die gebräuchliche 

Dosis am Platze. 

R L. Pulv. Phenacetin. a 0,5 gr, 50 Pulv. F. 845 Pulv. H. G. 80 Pulv. 
fPilulae laxantes (Ertr. Aloes, Rhei. Sapon, Jalap. Rad. Rhei aa 7,5 gr.). 

800 Pillen. R. L. pilul. laxantes *100 gr. F. 2770 gr. H. G. 125 gr. 
t Pulvis aerophorus anglicus 100 Stück. R. L. *100. F. 190 Dosen. 
Pulvis Ipecacuanhae opiatus in Pulvern zu 0,5 gr. 160 Pulver. 

R L. Pulvis Doveri ä 0,6 60 Pulv. F. 485 Pulv. H. G. 30 Pulv. 
Pulvis liquiritiae compositus 200 gr. R. L. 60 gr. F. 160 gr. H. G. 60 gr. 
Pulvis Magnesiae cum Rheo. 60 gr. R. L. 50 gr. F. 80 gr. 
Pulvis Radicis Ipecacuanhae in Pulvern zu 1,0 gr. 80 Pulver. 

Wir hatten in unsrer Requisitionsliste dafür Pulv. enieticus (Radix 

Ipecacuanhae 0,5 Tartarus stibiatus. 0,08). 40 Pulver. 
Pulvis saUoylicus cum Talco 800 gr, 

viel zu viel. , R L. 200 gr. F. 600 gr. H. G. 120 gr. 
t Sal. Carolin, factit. 2000 gr. R L. 500 gr. F. 18 kgr. • H. G. 500 gr. 

Schutzpockenlymphe, vor jeder Reise zu erneuern, 50 Portionen. 
Die Zahl der Portionen muss sich nach der Anzahl der Passagiere 

richten. 
fSirupuH Simplex 1000 gr. R L. 750 gr. F. 2400 gr. H. G. 250 gr. 

Ausserdem führen wir noch: 
Sirupus Rubi Idaei 750 gr. F. 5900 gr. H. G. 700 gr. 
Solutio Fehling (die einzelnen Bestandtheile getrennt) 200 gr., viel zu grosse 

Menge. R L. 80 gr. F. 210 gr. 
Species pectorales 200 gr. R L. 500 gr. F. 1400 gr. H. G. 400 gr. 
Spiritus 1500 gr. R L. 500 gr. F. 15 kgr. H. G. 500 gr. 
^iritus aethereus 200 gr. R L. 250 gr. F. 1500 gr. H. G. 150 gr. 
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Spiritus amapis 400 gr., vollständig nnnöthig. R. L. &0 gr. F. gr. 

Dagegen ynxd oft Senfp^pier gebrandit (R. L. 8 PaokeC). 
Saccus liqniritiae 200 gr. R. L. 500 gr. F. 5650 gr. H. 0. 850 gr. 
Ausserdem haben wir noch in unsrer Requisitionsliste Elixir e Suooo 

liquiritiae compositus 800 gr. F. 2800 gr. H. 6. 100 gr. Dieses EUzir 

ist sehr schwer zu entbehren. 
Tinctura Chinae composita 200 gr. R L 200 gr. F. 1185 gr. H. G. 150 gr 
Tinctura Jodi 200 gr. R. L. 200 gr. F. 840 gr. fi. G. 100 gr. 
Tinctura Opii Simplex 800 gr. K. L.* 100 gr. F. 610 gr. H. G. 50 gr. 
ISnctura Rhei vinosa 800 gr. R. L.* 200 gr. F. 5150 gr. H. G. 800 gr. 
Tinctura Strophanti 50 gr. 

Wir hatten dafür Tinctura Digitalis. 
Tinctura Valeriana aetherea 100 gr. R. L. 60 gr. F. 5 gr. 
Trionalum in Pulvern zu 1,0 gr. 40 Pulver. 

Wir hatten bis jetzt in unserer Requisitionsliste Sulfonal k 1,0 gr. 

50 Dosen. F. 95 Dosen. H. G. 20 Dosen. Doch ist Trional vorzuziehen^ 

in letzter Zeit habe ich nur Trional k 1,0 gr. gebraucht F. 16 Pulver. 
Trochisd Santonini zu 0,05 gr. 40 Stück 

R. L. Txochisci Santonini k 0,025 50 Stück. F. 0. 
ünguentum Acidi borici (cum adipe). 800 gr. 

R Jj. Ung. boricum 200 gr. F. 2500 gr. H. G. 200 gr. 

TJng. boricum cum Lanolino (20 + 80) 100 gr. F. 800 gr. H. G. 150 gr. 
Ünguentum Hydraigyri cinereum in Päckchen zu 2,0 gr. 860 Stück. 

R L. Ung.Hydrargyri einer. 800 gr. F. 2240 gr. H. G. 200 gr. 
ünguentum Paraffini 800 gr. R. L. 500 gr. F. 4 kgr. H. G. 800 gr. 
Ünguentum Zinci 200 gr. R. L. 150 gr. F. 1080 gr. H. G. 200 gr. 
fZincum sulfuricum in Pulvern zu 1,0 gr. 120 Pulver. 

Die Eintheilung von Zinc. sulfur. in Pulvern zu 1,0 gr. ist vollständig 

unzweckmässig, da man für gewöhnlich sehr viel kleinere Dosen gebraucht 

R L. Zinc. sulfur. 50 gr. F. 88 gr. 
In diesem von dem Gesetz bestimmten Verzeichniss fehlen folgende Arz- 
neien, die schwer zu entbehren und deshalb auch in unsrer Requisitionsliste 
TOihanden sind: 

Acidum aceticum glaciale 80 gr. F. 30 gr. 
Aqua amygdalarum amararum 120 gr. F. 870 gr. H. G. 80 gr. 
Hydrai]gymm chloratum mite vapore paratum. R L. 80 gr. als Augen- 
streupulver. 
Ichtyolum 80 gr. F. 40 gr. 
Natrium biboracinum. R. L. 100 gr. F. 180 gr. 
Flumbum aceticum purum 100 gr. F. 68 gr. 
Pulvis Ferri oxydati saccharat solub. 50 gr. F. 200 gr. 
Solutio Aigent nitrici siehe vorher. 
Solutio 0>caini muriatici siehe vorher. 
Tinctura amara. R L. 600 gr. F. 1960 gr. H. G. 180 gr 
Zincum oxydatum. R L. 100 gr. F. 190 gr. 
Ferner haben wir noch in unsrer Requisitionsliste folgende Arzneimittel: 
Acidum phosphoricum. R. L. 75 gr. F. 95 gr. 
Amylum nitrosum in Tropfflasche. R. L. 5 gr. F. 0. 
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Caloaria ohlorata *4000 gr. 

Camphora polrerisata 50 gr. 

Geratam labiale 18 Stück. F. dO Stuck. 

Emplastrum Ganiharidum 50 gr., nicht nöihig. 

Folia Henthae *pipentae 500 gr. F. 800 gr. 

Infusum Ipecac. concisiim palverisai (1 = 0,25 Rad. Ipec.). 20 Doaen 

F. 225 Doaen. 
Kalium bitartarioum pulr. 200 gr., nicht nöthig. 
Oleum Giotonis 5 gr. 
Oleum olivarum 800 gr. F. 1600 gr. 
Oleum Terebinthini 800 gr. F. 1780 gr. H. G. 200 gr. 
Pü. Plumbi acetid ä 0,05 gr. 150 Stück. F. 90 Pillen. 
Pulvis Opii k 0,08 50 Dosen. F. 60 Pulver. 
Pulvis Seidlitz 100 Dosen. F. 750. H. 0. 60 Dosen. 
Badiz Bhei pulv. 50 gr. F. 100 gr. 
Botulae Henthae pip. 250 gr. 
Species huuintes (8t Germain) 800 gr. F. 700 gr. 
Spiritus Menthae pip. 1 : 10 150 gr. F. 140 gr. 
linctnra Katanhiae 100 gr. 
TJnguentum kalii jodati 100 gr. F. 150 gr. 
Yinum Pepsin! 6 Flaschen. F. 69 Flaschen. 
Yinum stibiatum 120 gr. F. 110 gr. 
Ausserdem führe ich noch folgende Arzneimittal: 
AristoL F. 8 gr. 
Bromsoda. F. 4 Flaschen. 
Dennatol. F. 16 gr. 
Europhen. F. 4 gr. 

Extractum Cascarae Sagradae. F. 60 gr. 
liquor Aluminii acetid. F. 150 gr. 
Lysol. F. 100 gr. 

Oleum Santoli in Kieseln zu 0,8 gr. F. 880 Kapseln. 
PÜ. Hydraigyri bichlorati, (0,06 gr. in 80 Pillen), F. 180 Pillen. 
Said ä 0,5 gr. F. 190 Pulver. 
Tannigen. F. 85 gr. 
Tinctura Hynhae. F. 90 gr. 
Toluollösung nach Löffler. F. 20 gr. 
TJnguentum Denuatoli (10 : 100,0). F. 570 gr. 

B. Desinfectionsmittel 

(für 100 Personen einschliesslich der Schiffsbesatzung, über 100 bis zu 500 Per- 
sonen das Dreifache). 

Es kommt hierbei immer der doppelte Betrag in Frage. 
Acidum carbolicum cum Sapone aa 80 kgr. 
Eine ungeheure Menge. Wir haben auf jeder Rundreise nach New York 
12 Flaschen Creolin gebraucht. Die Desinfectionsmittel sollen sich auch 
nach der Länge der Reise richten, bei Epidemien können grossere 
Mengen von Desinfectionsmitteln vom Üntersuchungsarzte verlangt 
werden. 
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C. Andere Hülfemittel zur Krankenpflege. 

Die unter C 1, 8, 8 und 4 aufgeführten, mit * versehenen GegenttfaMle 
nnd, wenn mehr als 100 bis su 500 Personen einschliesslioh der Sohif&besatiung 
an Bord sind, in doppelter, bei mehr als MX) Personen in diei&cher Ansahl oder 
Menge mitzunehmen. 

Wie wir gesehen haben, kommt immer der doppelte Betrag in Frage; in 
Polge dessen führe ich diesen an. Ist ein Oegeustand mit dem Sten bezeichnet, 
80 ist die Ansahl der Gegenstände um die Hllfte zu eihdhen, wenn die Zahl der 
Personen an Bord 500 übersteigt 

1. Apothekeiigerithe. 

Messgefisse 2. K L, 2 Hesßgeftsse aus Glas und 2 ans Porsellan. 
Handwaage mit Gewichten. R. L. 2 Waagen und 15 Gewichte. 

* Glastrichter 2. R L. 2. 
Homlöffel 5. R. L. 2. 
I^pfenzähler 8. R L. 8. 

* Medicingljiser mit Korken (zu 200 com Inhalt) IGO Stück. 
R L. 75 (für Südreisen 150). 

Die Arzneiflaschen zu 200 com Inhalt werden am wenigsten gebraucht, 
sehr viel mehr die von- 100 — 150 com Inhalt Wir führen folgende 
Grössen an Bord zu 15, 80, 80, 100, 125, 150 und SOO com Inhalt und 
zwar runde für den inneren und sechseckige für den Snssem Gebrauch. 
Femer haben wir an Bord Patenttropfflaschen (R L. 6 Stück). 

* Salbenkruken 12 Stück. B. L. porzellane Kruken mit Deckel 12 Stück. 

* Milchflaschen (zum Sterilisiren) 20 Stück. 

Wir hatten bis jetzt dieselben nicht an Bord, weil auf den lioyd- 
schiffen nur condensirte oder sterilisirte Ilaschenmilch mitgeffihrt 
wird und ein Sterilisiren der Flaschen aus praktischen Gründen sehr 
schwierig und unzweckmässig ist 
Holzschaohteln 20 Stück. 

R L. Blechdosen mit Deckel (15—20 gr. Inhalt) *20 StücL 
Pappschachteln 20 Stück. 

R L. Pappschachteln in verschiedener Form *50 fttüok. 
Zettel mit der Aufschrift „äusserlich'' SOO. 

R L. Zettel mit der Aufschrift „äussertich'S „inneriich'' und „Giff «. 
Düten 100. R L. 300. 
Sprüituslampe 1. R L. 1. 
^ Fatrierpm»ier (Bogen) 8. 

R L^ 80 Blatt Filtrirp^iier in runden Scheiben (10—15 D om). 
Reagenspapier, rothes und blaues je 1 Buch. 

Bis jetzt bei uns nicht voriianden, aber sehr zweckmässig. 
Reagensgläser 12. R L. Reagensgläser mit Ständer 8. 
Ausserdem führen wir noch. 
100 Korke. 
100 Pulveikapseln. 
8 PoraeUanmörser. 
8 P^yrzeHansohalen. 
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2. Slrankengeräthe. 

* Wasohschale 2. R. L. 0. 

Elterbecken 2. B. L. Eiterbecken ans EUfftgommi 2. 
Eisbeutel 8. R. L. * 4. 

* WasBerdiditer Stoff 6 m. R. L. Guttapeichapapier * 2 m. 
^Oelleinwand 4 m. B. L. Gommiunteilage 2 m. 

* Einnehmegefiss. R. L. 2 Einnehmebecher. 
Trinkrohr von Glas 2. 

*Spülgefii88 mit Zubehör (Irrigator) 2. R. L. Ein Irrigator von Glas gra- 
duiert und ein Irrigator von emailliertom Eisenblech. 

^Steckbecken 2. R. L. 2. 

Urinflasche für 3(änner 1. R. L. 2. 

Tragbeutel (Suspensorien) 6. R. L. *6. 

Bruchbander (2 rechtsseitige, 2 linksseitige) 4. 
R L. 4 rechtsseitige und 4 linksseitige Bruchbänder. F. 83 rechtneitige, 
12 linksseitige und 6 doppelte Bruchbänder. Die Menge der in dem 
Yerzeichniss angegebenen Bruchbänder ist eine zu geringe, da unter der 
Mannschaft sehr viele Leistenbruche vorkommen. 

Säuger 10. R. L. 6. 

Brusthütchen 4. R. L. 0. 
Ausserdem führen wir Gummildystierapparate *2. 

8. Yerbandmittol. 
♦Gyps 4 kgr. 

Wir sind bis jetzt mit Gypsbinden ausgekommen. Die Menge des Gypses 

ist eine viel zu grosse. 
^ Gypsbinden, etwa 5 m lang und 7 cm breit 20 Stück. R. L. 80 Binden. 
^Yerbandwatte 2 kgr. 

R. L. * 6 Packet gereinigter Watte, jedes Packet wiegt lOOgr. F. 198 Packet 

H. G. 12 Packet 
*Salicylwatte 2 kgr. R. L.* 6 Packet F. 28. H. G. 5. 

* Jodoformgaze in Bindenform 4 qm. R. L. 8 Packet Jodoformgaze. 

* Verbandsmull 4 kgr. 

Die Menge des Verbandmulls ist eine ungeheure grosse. R. L.* 6 Paokat 
von hydrophilem Verbandstofl F. 184 Packet H. G. 10. Da ein Päckchen 
von unserm hydrophilen Verbandstoff; ungefiUir 27 gr. wiegt, so sind nach 
dem neuen Verzeichniss 150 Packet von Mull nothwendig, also eine 
Menge, die ich noch nicht in einem Zeiträume von 5 Jahren verbraucht 
habe. 

* Flanellbinden, etwa 5 m lang, 7 cm breit, 12. R L.* 4 wollene Binden. 

* Mullbinden 20 zu 8 cm, 20 zu 10 cm breit, etwa 5 m lang. 40 Stück. 
R. L.* 00 Mullbinden, und zwar haben wir an Bord zu 5 cm, zu 8 cm 
und zu 10 cm Breite. Die Zahl der nach dem Verzeichnisse benöthigton 
Mullbinden ist eine zu geringe. F. 1280 Binden. H. G. 70 Binden. 

* Eleisterbinden 20. R. L. 80 Gazebinden. F. 285. H. G. 20 Binden. 
«MiteUen 8. 

* Verbandtücher 8. 

Mitellen und Verbandtücher waren in unsem Apotheken nicht vorhanden, 
aber sehr zweckmässig. 
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< Drahtschienen 8. R. L. nach Beliehen. 

* Holsschienen (einschlieesUch Spaltschienen) 8. R. L. nach Beliehen. 

* Pappe 12 Bogen. 

R L. 1 Qm Ftoppe zum VerhancL F. 2 Qm. Die Menge der Pappe 
ist eine zu grosse. 12 Bogen sind vielleicht der Jahresbedarf eines 
grosseren chinugischen Hospitals. 

* Leinenes Band (2—8 cm breit) 6m. R. L. 1 Stack Band. 
^Sicherheitsnadeln 4 Schachteln. R. L. 100 Stück. 

* Verhandscheere 2. R. L. 0, nicht ndthig. 
Femer führen wir an Bord. 

*S m. Leinen (nichtappretirt). 
*$ m Flanell. 

* 10 Gommifinger. 

1 Glas Eisenchloridwatte. 

1 Glas Drainagerohren. 

Diese Gegenstände sind schwer zu entbehren. 

4. Aerztliche Geräthe und Instrumente. 
(NB. Die Metalltheile müssen thunlichst vemickelt sein.) 

* Maximalthennometer 6. R. L. 2 (zu wenig). 
Stethoscop 1. R L. 1. 

^Handbürste 2. R. L. 1. 

Ghlorofonniraiiparat. R L. 1. 

Pravazsche Spritzen 2. R. L. 2. 

Tripperspritzen 6. R L. 12. 

Gummikathetcr (Nelaion's oder Jacques Patent) 6. 

R L. elastische Katheter nach Nelaton 12. 
BoDgies 12. R L. 0. 
Gummischlauch zu Magenaosspülungen (1 m lang mit einem Trichter) 

1 Stück. R L. Schlundsonde 1. 
Schhudstosser 1. R L. 0. 
Gratenfanger 1. R L. 0. 
Reflector mit Stimbinde 1. R L. 1. 
Zungenspatel 2 Stück. 
Ohrentrichter 1 Satz. R. L. 1 Satz. 
Bellocq'sches Röhrchen 1. R. L. 1. 
Haarpinsel 6. R L. 12. 
Rachenpjnsel 2. R L. 6. 
Trachealkanülen 2. R L. 5. 
Spritze für Diphtherieheilserum 1. 
Esmarchscher Schlauch mit Binde 1. R L. 1. 
Scheidenspecula l Satz. R. L. 1 Satz. 

* Katgut 4 Flaschen. R L. 1. 

InductionsH>parat nebst Vorräten zum Nachfüllen 1. R L. 1. 

Merkwürdigerweise sind Percussidnshammer und Plessimeter, die noth- 
wendigsten Instrumente <ur ärztlichen Untezsuchung, vollstindig yeigessen woiden. 
Ausserdem führen wir bei uns an Bord noch folgende ärztliche Geiithe und 
InstHmiente, die theilweise schwer zu entbehren sind: 
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1 Bandmass. 
1 Angeiüidhalter. 
1 Ballonspritse. 

1 Garbolfl^rap mit Harignmmianwih; (nicht nlMliig). 

2 WundspritEen (Qlas mit KantschuGk). 
1 Zwangsjacke. 

1 Papienoheere. 

1 Ohienpinoette. 

2 Eehlkop&piegel. 
6 SchwSmme. 

1 Gunmibinde. 

1 Inhalationsi^parat 
Von ärztlichen Geräthen und Instmmenten führt Anlage C weiter aof : 
Snglische Zahnzangen in einem Holxkasten. 

R. L. 5 englische Zahnzangen, Geisfoss, UniTersalzange. 
Yerbandtasche enthaltend: 

Bistooii, 2 grade Klingen, 1. R. L. 2. 
„ (Knopf und Sichelmesser) 1. 

gerade Scheere 1. R. L. 1. 

Ooopersche Scheere 1. R. L. 1. 

scheerenförmige Arterienpincetten 2. R L. Arterienpincetten 2. 

anatomische Pincette 1. R. L. 1. 

Hakenpinoette 1. R. L. 1. 

gewöhnliche Sonde 1. R. L. 3. 

Myrthenblattsonde 1. R. L. 0. 

Hohlsonde 1. R. L. 2. 

Spatel 1. R. L. 1. 

Höllenstainhalter 1. R L. 1. 

Wnndnadeln 6. R. L. grade und kromme 12. 

Seide (Nr. 2 u. 8) 2 Platten. R. L. nach Belieben. 

kleines Rasiermesser 1. 
Femer führen wir an Bord der Lloydschiffe: 

1 Cälienpincette. 

1 feiner Hohlmeissel für coniea. 

6 Impf lanzetten. 

1 Komzange. 

1 schaifer Löffel nach Yolkmann. 

2 Hetallkatheter. 
1 Nadelhalter. 

1 feine Pincette. 
1 feine hohle Scheere. 

1 Zungenhalter nach Tobold zum Zusammenlegen. 
Amputationsbesteck enthaltend: 

gr««» Messer 1 I j^ j^ 6 Messer. 

mittleres „ 1 j 

scharfe vierzinkige Haken 2. R L. Arterienhaken 1. 

scheerenförmige Arterienpincetten 4. R L. Arterienpincetten 8. 

grosse Säge 1. R L. 1. 
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StichBige 1. R. L. 1. 

schaeidende Knochenzange 1. R L. liaton'Bohe Zange 1. 

Knochemneisael 1. R. L. 0. 

TimkMtt 1. R. Jj. 2. 

Wundnadehi 6. R L. 9. 

Seide (Kr. 2 und 8). 2 Paekete. 
Ferner sind in unsenn Amputaüonabesteck: 

1 Beinhantmeaaer. 

1 Oypaaoheere. 
^wiaoiienxnoonenineaBer. 
GekuiahülfliolLes Beeteck entlialtend: 

Zange 1. R L. Zange (Dentedhea Sehleaa) 1. 

Perfontorium 1. R L. 1. 

Haken 1. R L. acbaiier und stompler Haken je 1. 

Katheter 1. R L. 1. 

seidene Schlingen 2. R L. 2. 
Anaaerdem halben wir noch an Bord: 

Braun'aohe l^tie 1. 

MntteiTohre toh Qlaa 4. 

Speoolom nach Sims 1. 

Kraaio-klast nach Brann 1. 

Zange nach Mnaenz 1. 

SohwammtrSger 2. 

6. Bücher. 

Armeilmch für das deiatsche Reich 1. 

Anltttnng zur Oesondheitspflege an Bord von Kanffahrteisohiffen, anf Ver- 
tnlaasnng dee StaatBaecieÜra des Innern bearbeitet im kaiseriichen Geaondheita- 
amte (Neueste Anllage). 

Eni Lehrhach für Tropenkrankheiten (nnr für Schiffe, die den 80. Ond 
nöxdücher Breite übidrschreiten). 

Hieraus ist sa eraehen« dass das Yeneichniaa der Armeieii und 
sonstiger Hfilfsmittel cur Krankenpflege in dnrchauB nicht prak- 
tiaeber Weise hergestellt worden ist nnd in vielen F&llen nicht mit 
dem Bedfirfniaae an Bord in Einklang ateht. Die Arzneien« Yer- 
bandmittel nnd Instrumente, die fehlen, sind ja leicht an beschaffen 
nnd werden anch bei den Lloydschiffen weitergeführt, aber nach 
dem Gesetze müssen wir eine Reihe von Hedicamenten als Ballast 
mitschleppen, die in so grossen Mengen absolut nicht notwendig sind; 
▼er allem fallen die ungeheuren ()uantitiLten von Abführmitteln auf. 
Dieses durch das Gesets bestimmte Yeneichniss bildet durchaus 
einen sehr grossen Rückschritt gegenüber der anf den Lloydsohlffen 
gebrauchten Requisitionsliste. 

Die auf den Schiffen befindlichen Apotheken reichen natürlich 
for derartig grosse Quantitäten von Medicamenten nicht aus, wes- 

AmMv t Sehlflli- m. Twypmbys'— X^* 8 
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halb noch geeignete B&mnliohkeiten geschaffen werden mtLsaen, nm 
die grossen Quantitäten Yon Arzneien und Verbandstoffen ab todtes 
Inventar aufBüspeichem« 

Dadurch, dass in vielen Fällen Dosirangen beliebt geworden 
sind, die zum Theil nicht mit den jetzt auf den Lloyddampfern 
befindlichen Dosirungen übereinstimmen, tritt der üebelstand ein, 
dass an Bord entweder ein Theil der noch guten Arzneimittel ent- 
fernt oder dieselbe Medicin in 2 verschiedenen Dosirungen an Bord 
behalten werden muss. 

Dem üntersuohungsarzte und den SchüE^lrzten sollte ein viel 
freierer Spielraum in Betreff der Arzneien gelassen werden. Das 
«gne Interesse der Sohiffisarzte, die ja ganz allein auf hoher See 
ihre Praxis ausüben, bringt es mit sich, dass sie dafür selbst soigen, 
dass die Schiffo mit allen erforderlichen Arzneien und sonstigen 
Hülfsmitteln ausgerüstet sind, und bis jetzt glaube ich, sind die 
deutschen Schifffahrtsgesellschaften — und diese fast allein kommen 
bei der Auswanderung von deutschen Hftfen in Betracht — den 
Wünschen der SchiffiArzte in Betreff der Arzneien in jeder Weise 
nachgekommen. 

Diese Zeilen haben den Zweck, auf diese Missst&nde des Ge- 
setzes hinzuweisen und bei etwaiger Durchsicht desselben eine Aen- 
derung herbeizuführen. 
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a) HygionOy Physiologie und Statistik. 
Postnadiriditsn.*) 

BritiiKh-Ostindieii. In Britisch-Ostindien hat die Pest seit Mitte Oktober, 
wo sie aosoheinend ihren Höhepunkt erreicht hatte, wieder abgenommen und 
xwar am meisten in der Stadt und der Pr&sidentBchaft Bombay, weniger dagegen 
in den Gentralprovinzen, in Hyderabad, in Bengalen und im Staate Mysore. 

Die Zahl der PesttodesfiUle betrug in den einzelnen Wochen vom 16. Sep- 
tsmber bis 11. November 1899 in Vorderindien: 4977, 5702, 6727, 5806, 5156, 
8672, 8921, 2948. 

In der Stadt Bombay starben in der gleichen Zeit an Pest 94, 82, 105, 
125, 101, 76, 98 und 74 Leute, und in der Präsidentschaft gleichen Namens 
betrog die Sterblichkeit an Pest in dieser Zeit 4506 (davon in Puna 501), 5179, 
5750 (davon in Karaohi 7), 5810, 4427 (m Earachi 8), 8859, 8087 und 2664. 

In Kalkutta erlagen der Seuche während dieser Zeit 42, 57, 47, 40, 47, 
68, 89 und 80 Leute. 

In Hyderabad wurden vom 28. Oktober bis 4. November 600 Peststerbe- 
filie zur Kenntniss gebracht, von denen jedoch eine grosse Zahl auf die vorher- 
gegangenen Wochen entfallen sollte. 

In Nagpur (in den Centralprovinzen gelegen) starben in den einzelnen 
Wochen Tom 16. September bis 28. Oktober an Pest 16, 85, 81, 48, 50 und 
80 Leute. 

Hongkong. In Hongkong ist seit dem 6. Oktober angeblich kein Pestfali 
mehr vorgekommen, sodass die diesjährige Epidemie daselbst erloschen zu 
sein scheint 

In Hewdhwmiig ist anscheinend eine Yerminderung der Peststerblichkeit 
gegen frfiher noch nicht eingetreten. 

In FormoM erkrankten vom 26. Juli bis 81. August 28 Leute, darunter 
2 Japaner, an Pest Bis Ende August betrug die Gesammtzahl der Pester- 
krankungen und Todesfälle in diesem Jahre 2509 bezw. 1897 (d. h. etwa 78% 
TodesfiÜle). 

In Japfta ist in der Hafenstadt Eobe Mitte NoTomber die Pest ausge- 
brochen. Nach einer amtlichen Meldung erkrankten daselbst 5 Japaner, von 
denen 2 starben. 



*) Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Oesundheits- 

S* 
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Afrika. 

Aegypten. In Alexanurien kam nach längerer pestfreier Zelt am 
4. November in einem Stadtbezirke, wo die Seuche bereits dreimal aai!gehöit 
hatte, wieder ein Pestfall vor. Der Erkrankte war ebenso wie eine ganze Anzahl 
der zuvor von der Peat Befallenen ein Angestellter in einem Lebensmittelver- 
kau&geschäft. Ratten waren daselbst nicht aufzufinden, jedoch wohnte der Mann 
in einem sehr schmutzigen Räume. Bis zum 17. November sind weitere Pest- 
fllle nicht gemeldet worden, sodass die Schiffe reine Oesundheitspässe erhielten. 

Madagaskar. In Tamatave ist die Pest von Neuem aosgebrochen und 
hat in der Zeit vom 26. September bis 20. November zu 82 Erkrankungen und 
40 TodesMen geführt Ausserdem sind am 6., 8. und 10. Oktober im Hafen 
von Autoirane 8 tödtliche und im Oktober in Diego-Suarez einzelne Pest- 
fiUe vorgekommen. 

Xoiambiqiia. Am 4. November ist in ' Lorenzo Marques die Pest 
ausgebrochen, nachdem zuvor verdächtige Fälle bemerkt waren, die das Ver- 
brennen der Häuser nothwendig gemacht hatten. In Hagude sind im Oktober 
nur wenige Fälle von Pest beobachtet worden; doch scheint sich die Krankheit 
weiter in*s Innere auszudehnen. 

B^nnion. In St Denis wurden vom 21. Oktober bis 10. November 7 Er- 
krankongafiüle und 8 TodeafiUle an Pest zur Anzeige gebracht. 

Algier. Der Genendgouvemeur von Algier hat am 22. November die 
Konsuln in Algier benachrichtigt, dass die in Frankreich und im Auslände ver- 
breitete Nachricht von dem Auftreten der Pest in Algier unrichtig sei und dass 
der Gesundheitszustand in Algier ein recht günstiger sei. 

Anerlka. 

Brasilian. Am 1. November ist in Sao Paulo ein Pestfall amtlich fest- 
gestellt worden. In San tos scheint die Seuche noch nicht erioschen zu sein. 
An Bord des von Santos mit ungefähr 50000 Sack Kaffee kommenden, am 
25. Oktober von Jella Grande in Brasilien abgegangenen österreichischen Lloyd- 
dampfers Berenice waren zu Folge einer am 10. November der Seebehörde zu 
Triest zugegangenen telegraphischen Mittheilung 8 Personen an der Pest ver- 
storben. Das Schiff befand sich zur Zeit der Au^;abe der Depesche bei den 
Gq> Yerde'schen Inaein. Am 18. November wurde ein weiterer Pestfall von 
dort gemeldet 

Paraguay. In Asuncion sind vom 27. September bis 2. November 
88 Pesterkrankungen mit 29 Todesfällen und 10 verdächtige Fälle mit 1 Todes- 
bü^ vorgekommen. Anscheinend ist die Krankheit bereits in die Umgegend ver- 
schleppt worden, denn in Patifto-cue starben zwischen dem 27. September und 
25. Oktober 2 Personen an Pest, von denen die eine aus Asuncion zugereist 
war, und in Stangna kam 1 verdächtige Krankheit in der Zeit vom 18.— -25. Ok- 
tober vor. Leider hat die Bekämpfung der Pest in Asuncion unter dem Wider- 
stand vieler Aerzte, welche die Krankheit nicht als Pest ansahen, zu leiden. 
Axgentiniache Aerzte, welche zum Studium und zur Bekämpfung der Pest nack 
ABundon gesandt sind, haben seit ihrer Ankunft am 14. September daselbst zahl- 
reiche Falle klinisch sowohl als auch durch die Sektion einwandsfrei als Peat 
nachgewiesen. Dazu sind in den verschiedenen Stadttheilen mehrfach todte mit 
Peatbacillen behaftete Ratten aufgefunden worden. 
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Eu#pft. 

SnglftBd. Am 14. Oktober hat der von Bombay kommende Poetdampfer 
Penipsular in Flymonth einen am 9. Oktober an Fest erkrankten farbigen 
Heizer nnd dessen Pfleger aosgeschilft Der Dampfer ging nach London weiter; 
Hs xom 85. Oktober waren weitere Erkrankungen onter den an Bord verbliebenen 
Personen nioht voigekommen. 

Portng«!. In Porto sind vom 18. Oktober bis 28. November 101 Er- 
krankungen mit 44 TodesfiUlen an Pest zur Meldung gekommen. Im Pestspital 
Bomfim befenden sieh am 86. Oktober 88 Frauen und Kinder und 87 lOnner, 
am 16. November 84 Frauen und Kinder und 81 Mnner, darunter 18 schwer- 
kranke Personen, und am 24. November 80 Frauen und Kinder und 87 Minner, 
darunter 11 Sohweikranke. Ausserhalb von Porto wurden in Baguim am 18. 
und 18. Oktober 8 Erkrankungen und in Guimaraes und Barcellos am 17. Ok- 
tober sowie im Orte Villa Nova de Gaya am linken Ufer des Duro aa 
15. Oktober je eine Pesterkrankung festgesteUt In Lissabon starb am 16. No- 
vember der Vorsteher des bakteriologischen Institutes Prof. Dr. Pestana an der 
Pest Derselbe hatte sich in Porto mit der Elf orschung der Pest beschäftigt und 
war von dort am 9. November zur&ckgekehrt. Weitere ErkrankungsfiUle hat 
dieser Fall nicht im Gefolge gehabt 

O^stenreioh. Am 4. November ist in Tri est ein Bootsmann des tür^ 
Mschen Dampfers Felis Mytilene, der am 28. Oktober aus Konstantinopel 
nach Berührung verschiedener türkischer und griechiBcher ZwischenhSfen dort 
eingetroffen war, im Hospitalisolirraum an Pest gestorben. Er hatte sich nach 
Ankunft des Schiffes sofort zu einem Arzte begeben, der das Vorhandensein von 
Bnmchialkatarrfa ohne Auswurf feststellte. In der Nacht vom 2.~'8. November 
tntan bei dem Kranken, der inzwischen wegen der Verschlimmerung seines Zu- 
standes in das allgemeine Krankenhaus geschickt war, auf der Haut des Qnter- 
leibes und der unteren Gliedmassen rothe Flecke auf, sodass der Verdacht auf 
Itecktyphus «nftanchte und eine Isolirung des Kranken angeordnet wurde. Die 
Leichenöffnung ergab als Todesursache Blutveigiftung (PySmie) und den Verdacht 
der Pest Bei der mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung wurden 
in dem Blute und in den Oiganen Pestbacillen gefimden. Professor Dr. Weichsel- 
baom in Wien bestätigte aus den Trockenpräparaten und den Kulturen die Diag- 
nose. Eine anderweitige verdächtige Erkrankung ist bisher in Triest nicht 
voigekommen. 

Dieser Fall lässt vermuthen, dass sich irgendwo im Mittelmeer noch Pest- 
herde befinden, die bis jetzt noch nicht zur Kenntniss der Behörden gelangt sind. 

Wüm, 

OeliB, H. Untorsaeliaaiea Iber die Setileistuafea der Aifypter. Rerl. klin. Woch. 
1«9S. No. 80. 

Vorliegende Abhandlung bildet ein weiteres Glied in der Kette der Unter- 
suchungen, die Gohn im Verlaufe von mehr als drei Decennien angestellt hat, um 
über die Sehschärfe bei den verschiedenen BekTifearten sowohl als auch Völker- 
schaften Klarheit zu schaffen. Gelegentlich einer Beise nach Aegypten 
untersuchte C. 7 Beduinen und 6 Bischarin einerseits, und 100 ägyptische 
Rekruten, 42 Schüler und 28 Schülerinnen Cairo's andrerseits. Die Unter- 
suchung fand unter freiem Himmel unter Anwendung der modificirten Haken- 
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tifal statt und eigab, abg^esehen von der bei einem Sohnler festgestellten SfKÜien 
SehliBiBtang, in Gbr. u. 0. ein in dem Bahmen der bisherigen üntersnohimgen 
bleibendes Besoltai Eine vergleichende Znsammenstellnng aller bisherigen 
üntezBaohangsergebnisBe über die Sehleistongen bei den Natorvölkem im Yer- 
(ileioh au denen von Sdhülem, Soldaten nnd Greisen eigiebt, dass in völliger 
UebereinstimmQng bei beiden Kategorien 90% ^üi® Sehleistang >■ 1 besitzen« mit 
dem TJntersohied jedoch, dass bei den Natorvölkem 48 Vo S = l — 2 nnd 40V» 
8 = 2—8 anfweisen gegenüber 62 Vo ^^ 28,4 Vo* Damit ist wohl endgültig der 
Nimbus beseitigt, mit welohem bis vor knrser Zeit die SehsohArfe nnknltivirter 
Yölkersohaften umgeben wurde. Wenn gUnbwürdige Beisende trotadem darin 
übereinstimmen, dass die Natorvölker schäifer sehen als die dvilisirten, so ist 
das dadurch zu erU&ren, dass jene, die sich wegen der grosseren Lebensgefahr, 
in welcher sie sich befinden, und wegen der Schwierigkeit, den Lebensonteziialt 
zu gewinnen, ihre Aufmerksamkeit in bestBndiger Spannung halten müssen und 
deshalb eine Feinheit der Schulung ihrer Aufmerksamkeit erzielen, welche von 
den immer in Gedanken versunkenen Europäern, die stundenlang dahinschlendem 
können, uhne sich der Umgebung voll bewusst zu werden, nicht erreicht werden 
kann. Aus dieser Schulung der Aufmerksamkeit scheinen die von Humboldt und 
anderen Forschem vielbewunderten Leistungen der Wilden erklärlich; sie sahen 
Menschen, Pferde, Antilopen auf so grosse Distanzen nicht als Menschen, Pferde 
odez Thiere, sondem offenbar als Punkte, die sich bewegten, und sie waren 
eben geübt, ihre Aufmeriuamkeit anf die kleinsten, feinsten, bewßi^chen 
Objecto zu richten. Sollten nicht auch die Europäer durch Schulung ihrer 
Aufmerksamkeit zu eben so feinen, praktischen Sehleistongen gelangen können? 

SohUefke (Kassel). 



La tnberealese ea Taaisie. Vortrag gehalten auf dem Gongres de rAsaooiation 
Fran^aise pour l'avancement des sdences von Dr. Loir* (Progrte medieal 1899 
No. 89.) 

Nach einer Umfrage beträgt die Sterblichkeit an Tuberculose in Tunesien 
von 1888—92 0,069Voo ^^^ 0,062Vm von 1892—94 gegenüber 0,088 Vm in 
Frankreich. Unter 25 Jahren erkrankt das weibliche Geschlecht häufiger, darüber 
das männliche. Von 100 Todesfällen in den Hospitälem von Tunis erfolgen 18,8 
an Tuberculose (29 in Beriin, 25 in Paris, 28 in London). Die Ursache der 
verhältnissmässig geringen Verbreitung der Krankheit ist in der fast völligen 
Immunität des Bindviehs zu suchen, denn unter 20—80000 geschlachteten Bindem 
wurde Tuberculose von den Thierärzten der Schlachthäuser 1892, 98 und 94 nur 
2, 1, 15 Ihiere erkrankt befunden. Die Lungenschwindsucht ist bei den Beduinen 
unbekannt, kommt bei den Musehnannen der Städte vereinzelt vor, öfter bei den 
Maltesem, am häufigsten bei den Juden. Von 100 Einwohnem sind in Tunis 
15 Juden, 80 Malteser, von 100 Schwindsüchtigen 17 Juden, 11 Malteser. Die 
Eingeborenen kennen die Ansteckungsgefahr und suchen dieselbe durch Waschungen 
nach Berührung mit Kranken zu vermeiden. Das Leben in freier Luft stärkt 
ihre Widerstandsfähigkeit Tunis ist als Ourort für Lungeckranke wegen des 
jähen Temperaturwechsels nicht zu empfehlen, eher die Gegend von Gap Bon. 

M. 
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b. Pittotogio und Therapie. 



W. Mm VaMHOmt ead 8«v.-]Ii45Mr MMiafirmana. Tht TttUiig «f NaIkliM't 
Pligia Propliilaktie in Pli|Ufi«lri€lnii C«mniiiiKlM In IfdUu Joonial of Ttopioal 
Medecine, VpL I, p. 46. 
W. J. SiMiiMOii. Ptagoe in Indit. Ibid. p. 86. 
8iiiv«*Mi^ Dimmoek. An AoqomI •! tht Hmsivm !akM t» oonM tlie EpMealo 

•I PlaiM in tht City off Bonbty tebii Um Yurt 1897— ee. Ibid. pag. 187. 
Um hitflu PlifM CwiiaiMitii. Ibid. pag. 166. 

Zu 1. Li einer konen Abhandlung z^en die Yeitssser ihre Besoltate anf, 
welohe sie mit den von Haffkine empfohlenen sabcatanen EHnapritzongen ab- 
getödteter Pestbadllen-Enltoren zum Schutse gegen die Pest in Ortaohaften 
erzielt haben, die Ton der Pest heimgesucht waren. Von den Geimpften sollen 
86% weniger gestorben sein als von den nicht Geimpften. 

In einer von Br. Bitter im 80. Bande der Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten yeröffentUchten Arbeit „Üeber die Haffkineschen Schutz- 
impfungen gegen Pest und die Pestbekftmpfung in Indien^^ sind die Besultate 
Haifkinea einer Kritik unterzogen worden. Aus derselben geht hervor, dass die 
Schutzimpfung noch weit davon entfernt ist, einen absoluten Schutz gegen die 
Pest zu gewähren, oder auch nur die Zahl der Erkrankungen und TodesfUle so- 
weit zu redudren, wie wir es werlangen müssten, wenn die Impfung nach 
Ha£fkine*8 und seiner Anhänger Empfehlung als einziges oder hauptsädiliches 
Mittel zur Bekämpfung der Pest dienen sollte. 

Zu 2. Simpson giebt in einem längeren Artikel einen geschichtlichen 
üebeiblick über die Pest, über ihre Yerbreitungsweise und über die Einschleppung 
derselben nach Indien und Kalkutta. Er veilangt zur Bekämpfung der Pest in 
Indien Einrichtung von bakteriologischen Laboratorien und eingehende Belehrung 
des mit der Bekämpfung beauftragten Beamten- und ärztlichen Personals. 

Zu 8. Dimmoek giebt einen kurzen üeberblick über die bei den Pest- 
eiodemien der letzten Jahre gemachten Erfahrungen, wobei namentlich die Ver- 
hältnisse in Bombay berücksichtigt werden. Er beschreibt kurz die verschiedenen 
durch den Pestbacillus erzeugten Krankheitsformen und die hinsichtlioh der Aus- 
breitung und üebertragungsweise der Pest zur Zeit herrschenden Ansichten, so- 
wie die zur Bekämpfung und zur Verhütung der Pest zu ergreifenden Maass- 
regebou Er hält die Pest für eine Krankheit, die in erster Linie schmutzige 
Städte, schmutzige Stadttheile und mit Menschen überfüllte Häuser befällt, meist 
von 'Mensch zu Mensch übertragen, aber auch durch Ratten und Gegenstände 
aller Art, die mit infidrten Menschen oder Ratten in Berührung gekommen sind, 
weiter verbreitet wird. 

Zu 4.) In einem kurzen Artikel werden die Ansichten einiger Aerzte mit- 
getheilt, welche diesell)en von Mitgliedern einer zu Ende des vorigen Jahres von 
Enf^and nach Indien zur Erforschung der Pest gesandten Kommission über Ent- 
stehung, Ausbreitung etc. der Pest in Indien geäussert haben. Unter anderen 
wird hervorgehoben, dass mit den Yersin'schen und Lustig'schem Pestheilserum 
irgend welohe nennenswerthen Erfolge nicht erzielt worden seien und dass die 
Pest nach Kalkutta durch infidrte Waaren auf dem Land- oder Seewege bezw. 
durch Personen aus Bombay verschleppt wäre. Wilm. 
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Dr« Balnr^ff. La pneamonie pesteoae exporimentale. (Annales de llnstitat 
Pasteur und Indian medioal gasette 1B9P, No. 9, |>ag. 845.) 

Der Autor hat doroh Aulstreiohen von Pestbadllen auf die NaBenschieim- 
haut sehr leicht bei Meenohweinohen, Kaninchen und Affen, etwas schwerer 
dagegen bei Ratten und besonders bei Mäusen Pestpneumonie eneugt Neben 
bronohopneumonischen Heerden hat er bei den Thieren, die s&mmtlich gewShn- 
lieh am 8 oder 4 Tage starben, bisweilen primäre Bubonen am Halse und ge- 
wöhnlich secundäre Bubonen gefunden. Die Thiere starbeu alle an Septicämie, 
wobei gewöhnlich Lungenödem auftrat. In der Lunge konnten die BacQleo 
in grossen Mengen nachgewiesen weiden. Er fand auch, dass wenig virulente 
Pestbacillen durch Zusammenaüchten mit Streptokokken bald ihre Oiftif^eit wieder 
eriangten und dass Pestbacillen, die im eiweisshaltigen Material wie z. B. Mfls- 
saft, Auswurf u. s. w. ihren Sitz hatten, beim Eintrocknen dieser Substsozea 
8—4 Wochen lang ihre Giftigkeit und Ansteckungsfähig^eit beibehielten, wie ans 
den von Erfolg begleiteten Tbierversuchen hervorgeht Es gelang ihm auch 
leicht bei MeerschweiAchen die Pest durch Fütterungsversuc^e zu erzeugen. 
(Befer. hat dies in Hongkong 1896 auch durch Versuche erwiesen). Der primftre 
Bube sass dann im Mesenterium. Der Beihenfolge nach liess sich die Pest am 
leichtesten von folgenden Schleimhäuten aus experimentiell erzeugen: Nasen- 
schleimhaut, Augenbindehaut, Mundschleimhaut, Dünndarmschleimhaut, Mastdann- 
schleimhaut und Scheidenschleimhaut Nicht inficirte Meerschweinchen wurden 
von inficirten angesteckt und zwar dadurch, dass sie das durch das Nasensekrei 
mit Pestbacillen verunreinigte Futter frassen und sich dabei von der Naaen> 
Schleimhaut aus inficirten. Wilni. 



In der Sitzung der Societe de medicine publique et d'hygiene professionelle 
vom 86. Oktober erstattete Galmette Bericht über seine in Oporto in Gemein- 
schaft mit Salimbene gemachte Beobachtung. Die Epidemie in Oporto ist anf 
die schmutzigsten Strassen beschränkt, wo dieselbe nur durch Räumung seitenM 
der Bewohner und Zeratörung der verseuchten Wohnung ausgerottet werden 
kann. Eine Einschleppung nach Frankreich ist nicht zu befürditen, einzelne 
FWe würden wie in Wien dank den Fortschritten der Wissenschaft und den 
getroffenen Vorbereitungen rasch örtlich beschränkt werden können. Die fran- 
zösischen Forscher stiessen nach den französischen Zeitungsberichten bei ihier 
Ankunft auf ein gewisses skeptisches Widerstreben der portugiesischett Aerste 
und der internationalen Gesundheitskommission, besonders der deutschen Mit- 
giieder, welche nach den in Indien gemachten Erforschungen den Schutzimpfungen 
misstrauisch gegenüberstanden. Laboratoriumsversuche an Affen, Kaninchen^ und 
Mäusen überzeugten auch die Zweifler, wie die Tageszeitungen mittheilen, sodass 
den französischen Forschem ein eigenes Hospital eingeräumt wurde, wo dieselben 
zu folgenden klinischen Ergebnissen kamen: 

In den ersten Stunden nach der Ansteckung angewandt vermindert das 
Serum Yersinia die Sterblichkeit von 43ViVo ^ 18 Vo* ^^ Schutzimpfung 
wirkt dasselbe bei Menschen und Ibieren sozusagen absolut sicher, die vöOigB 
Immunität dauert jedoch nur zwanzig Tage. Der Imp&chutz kann durch ^doh- 
zeitige Anwendung der Impfkuituren von Ferran und Haffkine verlängert werden. 
Dementsprechend schlägt Calmette vor zuerst das Serum Tersin einzuspritzen, 
dann nach 24 Stunden die ertiitzte Impfkultur Haffkine*s. Allein angewendet 
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ist ietsteie besonders zu Beginn der Seuche nicht ungefihrlich. Die intemationale 
Commission soll sich zu Gunsten der obligatorisohen Schutzimpfung und Wieder- 
impfong nach drei Wochen in der N&he eines Pestheerdes au«gesprochen haben« 

M. 



Simond, Bapport sur les cas de peste trütes dans Tlnde anglaise au mojen du 
sonun antipesteux prepare par M. le doctenr Boux h l'Institut Pasteur de Paris. 
Ann. d'hyg. et de medec. oolon., 1898, p. 849. 

L'antenr a soigne par les injections de Serum 75 malades, u Knrachee 
(Indes an^aises); 87 de ces malades aont morts. 

Le traiteroent s*est montre plus efficace dans la peste bubonique que dans 
la Pneumonie pesteuse; celle-ci a donne euTiron 60% ^^ deote, tandis que les 
cas de peste bubonique n*ont donne que 40*/o de deote environ. Sur 41 cas de 
peste bubonique traitcs par ies injections dans les trois premiers jouis, Tauteur 
a oUenn 27 guerisons et 14 dcces. Les malades entrcs k Thdpital i4>res le 8^* 
jour n'ont ete soumis aux injections que quand leur etat otait tr^ grave; anssi 
sur 9 cas de ce genre (peste bubonique) on n'a obtenu que 8 guerisons et 
7 deees. C. F. (Liege). 



F. T. Carpenter, The Glinical Aspects of Beri-Beri. Joum. of Trop.^ed. 1899, 

No. 12, S. 819. 
— , Observations on the Etiology, .Differential Diagnosis, and Treatment of Beri- 
Beri. Ebenda No. 18, S. 12. 

In der ersten Ajrbeit schildert Verfasser das klinische Bild der Beri- 
Beri, wie er es bei den malayischen und chinesischen Kulis auf den Tabak- 
pUmtagen in Britisch-Nord-Bomeo beobachtet hat Dasselbe entspricht den be- 
kannten schweren Formen der Krankheit; in der grossen Mehrzahl der Fälle war 
der Ausgang ein tödtücher. Erwähnt zu werden verdient, dass der Erkrankung 
gewöhnlich wiederholte Malaria - Anfälle vorausgingen und Nachtblindheit eine 
häufige Eracheinung bildete. 

Der zweite Aufsatz, welcher sich mit Aetiologie, Differentialdiagnose 
und Behandlung der Beri-Beri beschäftigt, bringt nichts Neues. Thera- 
peutisch empfiehlt Verfasser Strychnin per os oder in intramusculären Injectionen, 
Elektrizität (Faradisation oder Galvanisation je nach Umständen), reichliche, 
nahrhafte und stickstoffhaltige Kost mit hinreichend frischen Qemüsen und Ent- 
fernung der Kranken aus dem endemischen Bezirke. Scheube. 



Chaatemeaae et Bamond. Une epidcmie de paralysie ascendante chez les 
alienes rappelant le Beriberi. Annales de Tlnstitut Pasteur, Septembre 1898, 
p. 574. Avec une planche. 

Pendant Tete de 1897, de Mai ä Octobre, une epidemie bizarre a eclate k 
Tasile d*alienes de Sainte-Oemme-sur-Loire (France); eile a atteint 150 personnes, 
panni les malades indigents; il y a eu environ 40 deces, seit une mortalite 

de'aeVf. 

Gette maladie debutait presque toujours par un oedeme dur de la peau, 

qui commen^ait par la region malleolaire et pretibiale, s'etendant finalement k 

tout le Corps. "Ea meme temps on notait des palpitations, des troubles digestifs 

avec vertiges et des douleurs vives dans les reins, doulenis en oeinture et une 
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Sensation de constriction thoradqne. Les rafiexes tendineux etaient npidement 
diminues, puls abolis et plus on moins bniaquement s'etaUissait, ohes le tiefB 
des malades, une paralysie interessant speciaiement les eztenseura, et smvie 
d'atrophies musculaires probendes avec troublee marques de la sensibilite. La 
paralysie s'etendait parfois au rectum et ä la vessie. 

En outre on observait souyent des troubles trophiques, non seulement des 
escharres ä la region sacree, mais des plaques d'erytheme bronze tres irregulieres 
de forme et d'etendue, pouvant envahir toute la face dorsale des mains et 
des poignets. 

De ces symptomes certains conune la dyspepsie et les erythemes cutanes, 
foisaient penser k la pellagre; mais les plus saillants, notamment les oedömes, les 
douleurs, les atrophies musculaires, la perte des reflexes rapprbchaient oette 
epidemie du Beriberi. 

Enfin il est k peine besoin de rappeler les analogies qui existent entre 
cette affection et les epidemies de Tnsculoosa en 1896 et de Dublin en 1894, 
1896 et 1897 dont 11 a dejä ete question dans cette HeTue.^' 

MM. Chantemesse et Ramond, delegues par le Gouvernement fnnpais 
pour etudier cette epidemie de Sainte-Gemme sur Loire, sont arriv^ quand eile 
etait en degroissance et n'ont pu faire que deux antopsies; ils ont oonstate ches 
les malades une polynevrite d^g^erative avec atrophie de certains foisoeanx de 
fibres musculaires et proliferation des noyaux du sarcolemme. Du oöte de la 
moelle ^piniere, la substance blanche etait intacte, il n'y avait pas de sderose 
des cordons lateraox ou posterieurs oomme dans ]a pellagre, mais on notait des 
lesions atrophiques dans les cellules des comes anterieures. 

Les auteurs, familiers avec les recherches bacteriologiques, ont pu isoler dans 
ces deux cas un bacille assez semblable moiphologiquement au Proteus vulgaris 
de Hauser, dont les cultures inoculees ont donn6 aux animaux en expärienoe 
une paralysie ascendante parinfection et par intoxication; mais ils ne croient pas 
pouvoir des maintenant le considerer sürement comme la cause de la maladie 
observee chez Thomme. 

. L'etnde attentive des conditions etiologiques dans lesquelles s'est developpee 
cette epidemie dönontre qu'il s'agissait dans la plupart des cas d'une maladie de 
misere, et qu'une alimentation saine, variee, abondante, riebe en viande constitue 
la meilleure preservation pour les personnes qui restent en oontaot avec les ma- 
lades. La contagion a paru etablie par diverses observations et Fisdement des 
patients, la dösinfection des objets qui leur ont servi sont n^essaires. 

C. F. (Uege). 

Seatiiil: II Beriberi seGOiida le plu rtcentl rieerchc etieloglefce ed aaiioiiie- 
patolaficlie. (Ann. di med. nav. Sett-ottobre 1898). 

Verfasser zieht aus seiner zusammenstellenden üebersioht folgende 
Schlüsse: 

1. Beri-beri ist eine in den Tropen endemische multiple Neuritis, deren 
Ursache zweifellos ein Toxin ist. 

2. Das Toxin kann chemischer Natur sein wie bei der Neuritis inicdge 
von Phosphor und Arsen und in der Nahrung vorhanden sein, oder es handelt 
sich um ein Bacteriengift wie bei Influenza und Malaria. 



*) Cf. diese Zeitschrift, Bd'. IT, s. 829. 
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8. Die von enropftischen nnd amerikanisuhen Aenten beschriebenen 
apondiachen und epidemischen Fttlle sind infectiöse oder tosdsohe Nenritiden 
von verwandter, aber doch verschiedener Natur. 

4. Beri-beri und Malaria sind znweilen vereinigt 

5. Die neuen Untersaohnngen von Eykman nnd Yorderman eröffnen 
die Hoi&inng anf eine gute Prophylaxe und vielleioht anf eine Behandlang der 
Beri-beri. Dreyer (Köln). 

Jamagiva Ihr. K., Prof. an der Kaiserl. üniv. zu Tokio. BeHrlfe zir Keantniss 
der Kakke. 

In der Einleitung wirft der Verfasser die Frage anf, ob Kakke oder 
Beri-Beri eine Fonn der europttisdien multiplen Neuritis darstalle und im Stande 
sei, alle Erscheinungen, klinische wie anatomische, zu eikiären, da auch andere 
Autoren Zweifel geäussert h&tten, indem sie Milsschwellung und Fieber beobach- 
teten, welche direct mit einer peripherischen Nervenerkrankung nichts zu thun 
hätten. In etwas unverständlichem Zusammenhang kommt er dann anf den von 
mir in Yirchow's Archiv beschriebenen Milzpanunten zu sprechen, und findet es ganz 
„uoeriiörf S dass ich bei der Besprechung dieser Milzparasiten die untersuchten 
PHUe in solche eintheilte, welche eine Milzveigrössetung zeigten, und solche, bei 
denen die Milz nicht veigrössert war, ebenso sonderbar klingt es ihm, wenn ich 
die Ursache einzelner Kakkefille identisch halte mit der, Ursache der Malaria 
und Dysenterie. — Nach diesen einleitenden Worten, in denen man nur Zweifel 
ohne iigendwelche nähere Begründung findet, fühlt er sich verpfiichtet, „den- 
jenigen Lesern, welche wohl mit der europäischen multiplen Neuritis vertraut 
sind, aber keine eigene Erfahrung über Kakke besitzen, zu zeigen, wie man die 
Sache eigentlich zu verstehen hat^S — Er beginnt mit der pathologischen Ana- 
tomie und Histologie der Kakke. — Die Kakkeleichen sind nach ihm kräftig und 
gut genährt, zeigen Hypostase oder Leichenflec^e. Unter 90 Fällen fsnd er bei 54,4 
Inasarka, 41 zeigten die trockene Form. Die Todtenstarre trat ziemlich schnell 
ein. Hydropericaidium sah er am häufigsten, und zwar in 58,28 V«, Ascites und 
Hydrothoiaz etwas weniger in ungefljhr gleichem Veriiältniss. Blutungen fand 
er häufig am Epicardium und auf der Pleura pulmon. sin. Das rechte Herz war am 
häi^gsten hypeitrophirt und dilatirt oder einfach dilatirt, die linke Kammer 
hypertrophirt oder mehr oder weniger dilatirt und hypertrophirt Eine Herz- 
vergrössening wurde, unter 93 Fällen 82 mal nachgewiesen. „Die Farbe der 
Musculatnr war eher blasser als gewöhnlich, denn tief geftrbt^^ — Die Goronar- 
venen waren meist gefüllt 28 mal unter 125 Fällen fand er mikroskopisch Trü- 
bung der Musculatnr, 85 mal fettige Metamophose und fleckige Trübung, keine 
Trübung in 67 Fällen. Lungenödem wiurde in 80% festgestellt, „der Blutgehalt 
der Lungen war gewöhnlich und meist reichlich zu nennen". Die Kakkemilz 
zeigte häufig nur einen massigen Qrad von Yolumszunahme. Yen 50 Messungen 
betrug die Durchschnittslänge 12,53 cm, die Durchschnittsbreite 8,08 cm. Jama- 
giva untersuchte Leichen von Japanern; bekanntlich ist die Köiperiäoge dieses 
Yolksstanunes kleiner als die der Europäer. Nun ist für eine europäische Milz 
als Länge 11 — 12 cm, als Breite 8--9 xmd als Dicke '8—4 cm angegeben; bei 
den Malaien, der im Durchschnitt nur 1 cro kleiner ist als der Ji^Mmer — für 
den letzteren wird gewöhnlich 1,58 m als DurchsohnittBlänge angegeben — be- 
trägt nach meinen Erfahrungen die Länge der Milz 9—10 cm, 5—6 cm die 
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Breite, und 3 --4 cm die Dicke, man dürfte darum nicht fehl gehen, wenn man 
dieselben Maasse anch für die Milz eines gesnnden Japaners annimmt In jedem 
Falle zeigt uns bei einem Japaner eine Milz von 12 cm Länge oder 7 cm Breite 
und mehr eine unrerkennbare Yolumszunahme an. In Jamagiva's Tabelle sind 
unter 50 Fällen nicht weniger als 33, bei denen man mit Sicherheit eine Yolums- 
zunahme erkennen kann und man kann auch, ohne etwas „unerfaörtes^^ zu be- 
gehen, seine eigenen Fälle in solche eintheilen, bei denen die Milz Tergcössert 
war und bei denen normale Maasse gefunden wurden. 

Die Kakkemilz, fihrt Jamagiva fort, erlangt niemals eine derartige Weich- 
heit und Schwellung, wie bei der Infections- spedell der MaJariamilz. Nun möchte 
ich nach einer Erfahrung von 15 Jahren in tropischen Malariagegenden be- 
merken, dass in den allermeisten Fällen die Malaiiamilz durchaus nicht eine der- 
artige Yolumszunahme zeigt, wie Jamagiva sie für Malaria charakteristisdh zu 
halten scheint Bei Malariakranken ist es bisweilen unmöglich, überhaupt eine Yer- 
grösserung nachzuweisen. Die grossen Milztumoren, welche in die Bauchhohle hinem- 
ragen und an welche Jamagiva denkt, sind in Malaiiadistrioten stets in sehr viel 
geringerer Zahl als die leicht veigrösserten Milzen zu fmden. Jamagiva hat mit 
seinen Milzmaassen au& neue bestätigt, was bereits von andern Autoren, be- 
sonders von Fi e big festgestellt wurde, dass nämlich eine Yolumszunahme der 
Milz von Beri-Berileichen zu den constanteren Befunden gehört Yen der ea- 
ropäischen multiplen Neuritis ist es bereits längst bekannt, dass dieselbe bei 
einer Reihe von Infectionskrankheiten als Nachkrankheit auftritt Nach Ab- 
lauf der ursächlichen Infectionskrankheit, z. B. eines Typhus, zeigen sich und 
zwar bisweilen erst nach einigen Wochen, die Erscheinungen einer multiplen 
peripherischen Nervenerkrankung. Wenn nun ein derartiger Kranker stirbt, dann 
findet man bei der Section die früher veigrösserto Typhusmilz von normaler 
Länge, Breite und Dicke^ oder im Falle einer leichten Schwellung nicht mehr 
die Weichheit einer frischen Infectionsmilz. So geschieht es auch in vielen 
Fällen mit der Beri-Beri, aber auch bei den Milzen mit nonnalen Maassen findet 
man eine Erscheinung, welche auf eine frühere Yergrösserung sohliessen liest, 
das ist eine gerunzelte Oberfläche. Jamagiva übersieht diesen Punkt und macht 
in seiner Arbeit darüber keine Mittheilung. Wenn man nun femer von diesen 
an Beri-Beri gestorbenen Kranken vor dem Tode bei der ersten Untersuchung 
hört, dass ihre Krankheit mit Fieber angefangen hat, dann erscheint uns diese 
gerunzelte, nicht veigrösserte Milz ebenfalls auf eine frühere Infection hinzn- 
weisen. 

Jamagiva hält es für einen unverständlichen Irrthum, dass ich als Ursache 
für einzelne Beri-Beri-Fälle Malariafieber ansah. In Yirohow's Arohiv habe ich 
einige Fälle mitgetheilt bei dienen ich den Nachweis führte, dass die Erreger 
der Malaria anch die peripherischen Nerven deletär zu beeinflussen im Stande 
sind, denn bei vorher gesunden Individuen traten zugleich mit den Fieber- 
erscheinungen die Symptome der Beri-Beri auf. Ich habe vor einigen Wochen 
eine neue Arbeit an das Arohiv geschickt, in der ich 3 neue Fälle, dieses Mal 
mit Farbenzeichnungen der betreffenden Organismen, beschrieb. Wer nach allen 
diesen Fällen noch immer daran zweifelt, dass zwischen der Beri-Berierkrankung 
und den Erregem der Malaria ein ursächlicher Zusanmienhang besteht, wer hier 
die Malariaerkrankung als Complication auffasst, dem fehlt das Yerstäadnias 
für den einfachsten, causalen Zusammenhang zweier Erscheinungen. Ich habe 
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in den leisten Jahren wiederholt derartige Fille beobachtet, wo bei einer Malaria- 
eAnakong sich Erscheinungen von Bori-Beri einstellten, und wo, wie in den 
bereits beschriebenen FKllen, von einer Gomplication keine Bede sein konnte, so 
dass die Malaria nach meiner üebersengnng einen immer grösseren Antheil an 
dem Entstehen der Beri-Beri bekommt Die Nieren ftmd Jamagiva weder 
grosser noch schwerer als unter normalen Yerhflltnissen, die Schnittfl&che er- 
wies sich in 60*/o seiner Fttlle blntreich, in der Rindenschicht fand er partielle 
Trübung. 

Aus seinan histologischen Untersuchungen ist folgendes hervonuheben: 
Bei 9 raien untersuchte er einzelne peripherische Nerven, den ner- 
vus radialis, phrenicus, peroneus, saphenus major, tibialis posticus und ischiatioos 
und fand, wie Pekelharing und Winkler dies bereits festgestellt hatten, eine ein- 
fache Degeneration. Bei 8 Kakkefällen wurde an den Soelettmuskeln atrophische 
K^mwucherung festgestellt Femer in 2 Fttllen regressive Yeittnderungen, be- 
stehend in homogenen, schlecht färbbaren Schollen der contractilen Snbstanx; 
fettige Degeneration hat er niemals beobachtet 

An mikroskopischen Piiparaten der Nieren fand er unter 42 Fällen 11 mal 
hyaline Hamcylinder in den geraden und granulirte in den gewundenen Ham- 
canftlchen, femer eino Ablagerang kömiger Massen innerhalb der Bowmanschen 
Gapaehi (6 mal unter 42 Fillen), kömige Trübung der EpitheHen, meist auf die 
gewundenen Hamcanfilchen der Grennchicht oder auf die Columna Bertini oder 
die Henleschen Schleifen beschränkt, häufig mit Eemschwund vereint Eine 
deutliohe fettige Degeneration der Epithelien an den gewundenen Hamoanälchen 
hat er nur einmal beobachtet, fibröse Verdickung der Bowmanschen Capeel, 
fibröse Entartung der Glomeruli hält er für einen nebensächlichen Befund, die 
angeführten Veränderungen an den Nieren insgesammt für nicht entzündlicher 
Natur. 

Him, Rückenmark und Herzmusculatur hat er nicht untersucht Im fol- 
genden Abschnitt geht der Verfasser zur Besprechung der wichtigsten Erschei- 
nungen der Kakke über. Um den Werth der von ihm erbrachten Beweisführung, 
sowie den andern üntersuchem besonders mir gemachten Vorwürfe, besser be- 
urtheilen zu können, gestatte mir der Leser eine kurze Abweichung über frühere 
Arbeiten. Wernich hatte vor vielen Jahren, wie Miura später, von einer Radial- 
arterie sphygmogn^hische Ourven «u^nommto und auf eine Schlaffheit der 6e- 
fiaae aufmerksam gemacht Miura hatte für die Erklärung der Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Herzens eine Compression der Lungengefässe angenommen, 
welche durch einen in Folge von ZwerchfelUähmung hervorgerufenen höheren' 
Drack im Bnistraom hervorgerufen sein sollte, sowie eine Contraction der 
LoBgengefiBse. Weder Wemich noch Miura haben für ihre Behanptimgen über- 
zeugende Beweise erbracht In den Jahren 1894 imd 1895 habe ich mich ein- 
gehend mit den vasomotorischen Erscheinungen beim Beri-Beri -Kranken be- 
schäftigt, welche von früheren Forschem theils gänzlich geleugnet, theils 
ungenügend behandelt, von keinem in einer für das richtige Vezstiindniss der 
hervorragenden klinischen Erscheinungen genügenden Weise gewürdigt wurden. 
Bei diesen Untersuchungen, die alle in Virohow's Archiv veröffentiicht sind, 
habe ich durch Aufnahme sphygmognphischer Curven an verschiedenen 
Arterien festgestellt, dass bei einzelnen Knmken, wie dies ICura vorher ge- 
zeigt hatte, durch das Verschwinden der Rückstosselevation im Gellassystem 
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eine erhöhte Spannung vorhanden war, femer wies die versohiedene Grosse der 
Corven, an verschiedenen Gefässen unter dem ISTebendruck angefertigt, zugleich 
auf eine verschiedene Füllung der Gefitese. Durch Hauttemperaturmessungen 
konnte ich dann nachweisen, dass Temperaturerhöhungen hei einzelnen Kranken, 
nur durch Veränderungen im Ge&sssystem hervorgerufen sein konnten. Eine 
Hauttemperaturabnahme habe ich niemals nachweisen können. Mit dem Mano- 
meter wurde femer gefunden, dass an verschiedenen Arterien der Blutdiuck 
verschieden stark war, dass derselbe bei einzelnen Patienten erhöht, bei anderen 
herabgesetzt war. Weitere klinische Erscheinungen, z. B. die Dyspnoe bei 
ruhiger oder wenig beechleunigter kräftiger Herzthätigkeit und ungehinderter 
Athmung, femer die Erscheinung, dass eine plötzlich erfolgte Herabsetsong der 
electrisdhen Erregbarkeit einzelner peripherischer Nerven schnell verschwand 
oder einer schnellen Bessenmg Platz machte, femer verschiedene Erscheinungen 
an der Leiche wie blutreiche Lungen, bei contrahirtem linken Herzen der ver- 
schieden starke Blutgehalt gleicher Organe wie der Nieren und Lungen, liessen 
mich eine vasomotorische Form der Beri-Beri au&tellen. Ich habe dann be- 
züglich der genetischen Auffassung der vorkonunenden Erscheinungen gesagt: 
„Wie jeder Nerv durch ein Gift in einen Reiz- oder Lähmungszustand versetzt 
werden kann, so wird dies auch bei den Oefässnerven der Fall sein. Ein Ge- 
fässkrampf oder Gefässlähmung im Lungenkreislauf wird uns eine erhöhte 
Füllung und Spannung im Polmonalsystem, die Verstärkung des zweiten Fulmo- 
naltones erklären, es wird nur düsdurch die Dehnung des unteren Theiles der 
arteria pulmonalis mit den am rechten Nerven vorhandenen systolischen Ge- 
räuschen verständlich, auch die Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens 
wird durch die im kleinen Kreislsnif zu überwindenden Widerstände keiner wei- 
teren Erklärung bedürfen. — Durch beschränkte Gefiisslähmungen im kleinen 
Kreislauf wird der Bewegung des Blutes ein hervorragender Factor entnommen, 
es werden sich Stauungen und erhöhte Spannung im Gebiet des arteria pulmo- 
nalis entwickeln, durch welche bei einer ungenügenden Oxydation einer gewissen 
Blutmenge die Ursache für die häufige Dyspnoe entstehen dürfte^S Aber auch 
für den grossen Kreislauf habe ich Gefitaslähmung und Gefässkrampf ange- 
nonmien, und damit die Vergröesenmg des Unken Herzens und der verminderten 
Urinmenge zu erklären versucht 

Jamagiva behauptet in seiner Arbeit, dass der Contractionszustand in den 
feineren Aesten der Lungenarterie die einzige Ursache der Widerstands- 
zunahme im kleinen Kreislauf und somit auch die Ursache der Dilatation und 
Hypertrophie dee rechten Herzens sei. Er fügt jedoch hinzu „einen directen 
Beweis für diese Behauptung zu führen, bin ich zwar nicht im Stande". Eine 
Anzahl Autoren haben einen starken Blutreichthiim der Beri Beri-Lungen be- 
schrieben; derselbe lässt sich mit der angenommenen Contraotion der Longen- 
gefitese nicht in Uebereinstimmung bringen, da bei dem systolischen Stand des 
linken Ventrikels dieser Blutreichthum nur durch locale Gefiisslähmungen er- 
klärt werden kann und die Lungen bei Gefässcontraction blutarm sein müssten. 
Demjenigen, der nur über eine geringe klinische Erfahrung verfügt, ist es nicht 
unbekannt, dass Herzveigrössemngen nach rechts bisweilen in einigen Tagen 
einen ganz bedeutenden Umfang erreichen können, unter zunehmender Dyspnoe 
stirbt der Kranke und man findet dann den oben beschriebenen BlutreichthunL 
Ist da ein Contractionszustand der feineren Lungengefitese anzunehmen? Nach 
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den Worten von Jamagiva anf 8. 4S8 hat es den Ansehein, als ob ioli die Er- 
adhemangen am rechten Herzen alle mit einer Longengefitasltthmang eridiren 
iroüte; ich bnmohe daxaaf nicht näher einzngehen nnd rerwetBe auf die oben 
dtizten Stellen ans meiner Arbeit, möchte aber an diesem Punkte noch folgen- 
des bemerken: 

Nach meiner Bückkehr ans Europa im Jahre 1897, habe ich angefangen, 
dieae Eddämng der Henveigröaserung durch einen, bei einzelnen Patienten, be- 
aonderB bei solchen, welche noch nicht lange erkrankt waren, angenommenen 
Oefbakrampf praktisch zu verwerthen, indem ich bei den Patienten, bei denen 
ich mit dem Manometer erhöhten Druck in yerschiedenen Oefilssen feststellte, 
bei HerzyexgTössemng geftsserweitemde Mittel anwandte. Nach Terschiedenen 
Experimenten kam ich endlich anf das Nitroglycerin, welches mir bei einzelnen 
Kranken gute Pienste leistete und mit dem ich, wie ein Fall beweist, den ich 
Tirohow's Arohiy beschrieb, bisweilen eine Yeigrösserung des rechten Hersens 
in yerhiltnissmissig kurzer Zeit beseitigen konnte. In einzelnen Fällen mit 
rechtsseitiger Hersreigrössernng half dieses Mittel nicht nur nichts, sondern 
Terschlinunerte die Dyspnoe und das waren gerade die Fälle, die mit grosser 
Wahischeinlichkeit an partiellen Lungqngeflteslfthmungen litten, in diesen Fällen 
war das Nitroglyoeiin eine Art Reagens und hinsichtlich der Prognose von grosser 
Wichti^eit, da gerade diese Fälle mit Oefiteslähmungen zu den ungünstigsten 
gehören. Wir sehen also, dtts die von Jamagiva angenommene Gontraotion der 
feinen Lungengefiisse nicht einmal zur ErUämng der Erscheinungen am rechten 
Herzen ausreicht, yiel weniger, wie er sich zu zeigen bemüht, alle Erscheinungen 
beim Ben Beri-Eranken zu erkUiren im Stande ist 

Was die Art der Beweisführung der Hypertrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels betrifft, so sind die Ausführungen des Yerbesers theilweise gar nicht 
zu verstehen. Zu der von Miura beobachteten Härte dee Radialpulses im An- 
tangß- und Beconvalescenzstadium, zu der von Wemich angenommenen Blässe 
der Haut, die ich bei meinen Hautontersuchungen niemals nachweisen konnte, 
zu der Erscheinung, dass Wemich mit der Lancette nur mit Mühe aus der 
FSngerbeere Blut gewinnen konnte, fügte er folgende Beweismomente hinzu: 

1. BUdung von GänsiBhant und Verminderung der Schweisasecretion. 

8. Abnahme der Hammenge. 

8. IsdhämiBohe Necrose der Epithelien, Degeneration in den peripherischen 
Nerven, Atrophie und Degeneration in den Scelettmuskeln und Wandverdidkung 
der feineren arteriellen Aeste in der Media mit relativ engem Lumen. Wie 
lännen die meisten unter 8 genannten Erscheinungen Beweismomente für die 
Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels sein? J. soll nachweisen, anf 
welche '(Jrsache diese Hershypertrophie und Dilatation zurückzuführen ist und 
führt Erscheinungen, deren (Genese er ebenso wie die Herzerscheinungen, erst 
erklären soll, als Beweis für die letzteren an! 

Die fettige Metamorphose der Herzmusoulatur stellte er mikroskopisch 
unter 125 Fällen 8ömal fest Aus der Thatsache, dass es viele dilatirte und 
hypertrophirte Kakkeherzen giebt, welche keine Degeneration zeigen, und dem 
Niditvorfaandensein von entzündlichen Erscheinungen schliesst er, dass die fettige 
Metamorphose als Folge ungenügender Ernährung durch Gontraotion der feineren 
aiterieDen Aeste bei üeberanstrengung des Myocaids anzusehen ist Diese Er- 
)ri|tmng ist schwcr vcrständlich und auch deshalb unzutreffend, weil eine direots 
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deletäre Beoinfluflsung der Uerzmosculatur durch das Ben Beh-Gilt nicht aus- 
geschlossen ist Es ist bekannt, dass die Köiperzelien bei veischiedenen In- 
fectionskrankheiten in den Zustand kömiger Trübung und darnach in den der 
fettigen Metamorphose übergehen. Ebensowenig zutreffend wie hier sind andi 
seine Erklärungen für die Atrophie und Degeneration der Scelettmuskeln und 
Yeränderungen der Nierenepithelien, auchjhier bringt er nirgends einen sichern 
Beweis für die Contraction der feineren Arterien als ausschliessliche Ur- 
sache. — „Das Oedem der Kakke hat, so fährt er fort, eine ähnliche ursäch- 
liche Beziehung zu der Niere, wie beim morbus BrightiL^^ 

Nur das locale Oedem an der Tibia will er sich durch eine Gontnction 
der feineren aiieriellen Aeste entstanden denken, welche eine venöse Hyperämie (!) 
und damit Stauungsoedem (!) nach sich ziehen könne. Wie soll, wenn weniger 
oder kein Blut in die zugehörigen Venen fliesst, eine Hyperämie ach dort 
entwickeln können? Das ist gänzlich unverständlich. Im Abschnitt über „das 
Wesen der Eakke^^ sucht er die Fragen zu beantworten, „wo sitzt die Krankheit 
und wo wirkt die Ursache der Krankheit?^* Er findet die Quelle für die 
Widerstandszunahme in der Media der feineren arteriellen Aeste, er hat näm- 
lich in den microscopischen Pii^Muaten der Nerven-Scelettmuskehi und Ißeren 
immer gefunden, dass die Media der feineren Arterien verdickt und das Lomen 
verengt war. Nun ist bekannt, dass nach dem Tode durch die Todtenstarre alle 
Arterien sich zusammenziehen und das Blut nach dem Venensystem pressen, 
zugleich mit dieser Contraction wird auch ihre Wand verdickt Jamagiva dürfte 
nur dann von einer pathologischen Wandveidickung sprechen, wenn er ver- 
gleichende Unterauchungen gleicher Arterienwände am Gesunden, wie am Ben 
Beri-Eranken angestellt hätte. Das hat er aber nicht gethan, er selbst sieht 
das ungenügende seines Beweises ein, indem er sagt: „Man könnte diesen Zu- 
stand als eine Theilerscheinung der Starre, also als die letzte Contraction der 
glatten Musculatur beim Eintritt des Todes betrachten und ich bin auch nicht 
im Stande sicher zu entscheiden, wie weit diese Betrachtung be- 
rechtigt ist^^ Deshalb hält er sich weiter an die klinischen Erscheinangeii, 
nämlich die Blässe der Haut und Schleimhäute, mangelhafte Sohweissseorstion, 
Bildung von Gänsehaut, Anämie der Haut. 

Selbständige klinische Untersuchungen, um alle die« erwähnten Er- 
scheinungen nachzuweisen, hat J. nicht gemacht er hat sich dieselben ans den 
Untersuchungen anderer Aerzte zusammengestellt, unterlässt es aber, d i e Be- 
obachtungen auszuführen, welche gegen diese klinischen Erscheinungen sprechen. 
Ich selbst habe bei meinen Hantuntersuchungen, die ich in den Jahren 1897 
und 1898 noch an einer grossen Anzahl Beri-Beri-Kranker forigesetzt habe, nie- 
mals Vem^erung der Hanttemperatur gefunden, welche auf eine Hantanämie 
schliessen liess; wenn diese Erscheinungen, welche nach Jamagiva alle durch 
eine Contraction der Hautgefisse entstehen, wirklich beim Beri Beri-Kranken, 
wenn auch nur kurze Zeit, vorkommen können, so wird dies sicher nur in einer 
geringen Anzahl von Fttllen sein. Die Blässe der Haut ist bei gefiirbten Bässen, 
von denen diese Angaben herrühren, äosserst schwer zu erkennen; mangelhafte 
Schweinsecretion habe ich nur im Fieberstadium gesehen, Bildung der Gänse- 
hant niemals unter vielen hunderten lUlen, endlich erwähnt er auf s neue die 
histologischen Befunde, wie Nekrose in den Nieren, Degeneration in den peri- 
pherischen Nerven, Atrophie und Degeneration in den Soelettmuskehi, welche 
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(fix das Yoriumdenseiii der Contraotionszastiiide oder der Yerdiokimg der Media 
intra Titam q[>rechen. ,,I)a8 Wesen der Kakke ist in der Widerstandssnnahme 
in der Peripihexie des grossen und kleinen Kreislaufes zu suchen, welche anf 
der Oontnotion der jteineren arteriellen Aesto beruht Nach dieser Anfftesung 
kann man sowohl anatomisohe Veittnderungen als auch klinische Symptome ein- 
fioh und genügend eikläien/^ Diesen Sats kann nur der aussprechen, dem un- 
bekannt ist, worin das Wesen einer Krankheit besteht, und dem anch die ein- 
fachste klinisohe Erfahrung über die Beri-Beri-Krankheit fehlt Das Wesen 
einer Krankheit kann nur in substantiellen Yerftnderungen der Gewebe 
bestehen, wenn wir diese anch nicht bei allen Erkrankungen, z. B. bei den so- 
genannten fnnotionellen StSrungen nachzuweisen im Stande sind, so sind wir 
doch berechtigt, dieselben anzunehmen. Das Wesen einer Krankheit kann m^ 
mala in dem Effect, welchen diese substantiellen Vetindemngen hervorbringen, 
wie hier in der Widerstaadszunahme im grossen und kleinen Kreislauf, liegen; 
daa Wesen der Beri-Beri-Krankheit könnte, wenn wir dem Gedankengang Jama^ 
givas folgen, nur in einer Yezttnderung der Geflssnenren, Geftssmuskeb oder 
GeflsBoentran liegen, diese Vezttnderung hätte dann eine Contraction der Gefftss- 
maskeln, diese Omtraotion eine Widexstandssunahme im Gefolge. Mit dieser 
Widentmdasunahme allein will er alle anatomischen wie klinischen Erschei- 
nungen erUlren; wir haben im Lanfe dieser Besprechung bereits gesehen, dass 
dieselbe nicht einmal im Stande ist, alle vasomotorischen, sowie einzehie 
anaiomiBche Erscheinungen zu erkllren. Die Herzveigrösserung, welche, einige 
I^ vordem Tode entstanden, bisweilen weit über den rechten Stemalrand reicht, 
der Befund blutreicher Lungen nach dem Tode dieser Patienten, der ungünstige 
EinfluflB gefitaserweitemder Mittel bei einzeken Patienten, der Befund anderer 
blutreioher Oigane, wie der Nieren, die Hanttemperaturen beweisen, dass zur 
ErUlnmg der Gesammtheit aller vasomotorischen Erscheinungen, der 
Gefftsskrampf und die GefftssUhmung herbeigezogen werden müssen. 
Aber Jamagiva will mit dem Gefiteskrampf nicht nur alle vasomotorischen, 
sondern übeihanpt alle beim Beri-Beri-Kranken vorkommenden Erscheinungen 
eridiren. Es giebt eine Gruppe von Beri-Beri-FUlen, die niemals Erscheinungen 
am Geflsssystem zeigen, bei denen die motorischen Störungen das klinische Bild 
beherrschen, diese Gruppe fasste ich in einer meiner früheren Arbeiten als mo- 
torische Foim zusaounen; bei diesen Füllen sind die motorischen Nerven 
ebenfalls degeneriit Was hat disselben zur Degeneration gebracht, etwa die 
Gontnetion arterieller Gefässe? Sollte bei einem derartigen Kranken, der mit 
gelihmten Armen und Beinen vor uns li^ diese Geflteoontraction sich an Yer- 
iadenuigen am Gefitassystem nicht eikennbar sein? Eine weitere Gruppe von 
flDen, die vasomotorisohe und fflotoriS9he Abweichungen zeigen, bei denen eine 
fe i giöeserte rechtsseitige Herzdlmpfung anf eine Dilataäon und Hypertrophie 
hinweist, 'deren untere und obere Extremitäten ebenfslls gelähmt sind, lassen 
öfters am linken Herzen keine Abweichungen, wenigstens keine Yeigrosserong 
erinnnen, was man doch erwarten sollte, wenn ein solch grosses Gefiissgefaiet, 
wie das der oberen und unteren Extremitäten, in contrahirten Zustand sich be- 
finden sollte. 

Jsmi^^iva behauptet, dass man bei seiner Erklärung vor „dem Wirrwan** 
der Kakkesymptome nicht mehr zurüoksoaohrecken braucht Nun, ich glaube 
jknMr f. iakUb- tt. nvptnhyglMt. XV. 4 
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nach dem Miigetheilten behaupten zu dürfen, dass der „WirrwaR*' wieder 
anfängt 

In dem Abschnitt über die Aetiologie der Beri-Beri zählt Jamagiva eine 
Anzahl epidemiologischer Erscheinungen auf, weiche für eine Intoxication sprechen, 
aber ebensogut mit einer Inf ection in Einklang zu bringen sind, und weiter Er- 
scheinungen, welche nur für Infection sprechen und die individuelle, locaie und 
zeitliche Disposition beweisen. Er hält die Ursache der Beri-Beri für „eine 
Vergiftung mit schlecht aufbewahrtem Beis, welche die Gontraction feinerer ar- 
terieller Aeete hervorruft, Dilatation und Hypertrophie des Herzens, locaie An»- 
mie der Haut, der Schleimhäute, der peripherischen Nerven, Scelettmuskeln und 
Nieren bedingt und endlich regressive Metamorphosen in den genannten Ge- 
weben nach sich zieht^S Jamagiva hat durch eine Beihe anatomischer Be- 
obachtungen die Untersuchungen frülierer Forscher bestätigt, darin liegt der 
Werth seiner Arbeii 

Sein Versuch, die Contraction der feineren arteriellen Aeste, für die or 
keine einzige selbständige Beobachtung anführt, sondern die er aus den Arbeiten 
andrer Vorgänger sich herausgesucht hat, als ausschliessliche Ursache von allen 
Erscheinungen hinzustellen, muss als verfehlt bezeichnet werden. Seine Arbeit 
enthält eine grosse Anzahl logischer Widersprüche, unbegründeter Behauptungen, 
unverständlicher Satzbüdungen, ninrnit als Beweis an, was noch bewiesen weiden 
soll, negirt Beobachtungen andrer, welche gegen die eigenen Behauptungen 
sprechen und ruft durchaus nicht die Ueberzeugung wach, dass es ihm gelungen 
sei, „den Lesern, welche wohl mit der europäischen multiplen Neuritis ver- 
traut sind, aber keine eigene Erfahrung über Beri-Beri besitzen, gezeigt zu 
haben, wie man die Sache eigentlich zu verstehen hat^\ 

Ich möchte diese Besprechung nicht schliessen, ohne denjenigen Lesern, 
welche keine eigene Erfahrung über Beri-Beri besitzen, meine eigene Auf&ssung 
über diese Krankhext sammt ihrer Aetiologie und klinischen Erscheinungen mit- 
zutheilen, wie sich dieselbe bei mir nach früheren Arbeiten und besonders denen 
der letzten Jahre herausgebildet hat 

Damach entsteht die Kakke oder Beri-Beri durch eine infectiöse Ursache. 

Für diese letztere sprechen 1. eine grosse Anzahl epidemiologischer That- 
saohen, von denen einige mit einer Intoxication nicht in Uebereinstimmung 
zu bringen sind. 

2. Verschiedene Krankheitserscheinungen beim Beri-Beri-Kranken selbst 
und zwar 

a) die von vielen Beobachtern, von Bently und mir in mehr als 70% der 
Fälle, festgestellte Temperaturerhöhung; 

b) die häufig gefundene Milzveigrösserung; 

c) die Anämie. 

In einem grossen Procentsatz derjenigen Fälle, wo keine fieberersdiei- 
nungen bei der ersten Untersuchung und der weiteren Beobachtung gefunden 
sind und wo die Milz keine Veigrösserung zeigt, ergiebt die Anamnese, dass die 
Krankheit mit einem kurzdauernden Fieber angefangen hat, sowie die Sectkm 
eine Runzelung der Milzoapsel, die auf eine frühere Volumszunahme dieses Or- 
ganes hinweist Durch den von mir zuerst geführten Nachweis der bei einzelnen 
Beri-Beri-Fällen vorkommenden Malariaplasmodien, bei denen zugleich mit den 
Fiebererscheinungen die Erscheinungen der Beri-Beri auftraten und mit dem Ver- 
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achwiadni der eiBtexen, anoh diese letsteren sieh besserten, ist der eiste sichere 
Schritt getfaan nmNachweisdieser Inf eotioeitttt, ob die von mir in der Milz gefundenen 
pigmentirten Oiganismen eine besondere Art darstellen oder ob dieselben, wie 
einige Tropenfinte, denen ioh meine Pzäpantte anf der frankfurter Natnifoaoher- 
varBammlnng zeigte, c^auben, sterile Formen der bekannten Malariaplasmodien 
and, will ich unentschieden lassen. Sollte das letztere als wahr sich heraus- 
stellen, dann wird der Antheil, welchen die Malarii^lasmodien bei der Entstehung 
der Beri-Beri haben, ein noch grösserer. Ausser den soeben angeführten Krank- 
heifesenoheinungen, dem Fieber, der MilzTeigrosserung, der Anämie, giebt es 
nun eine Reihe von Krankheitserscheinungen, welche der Beri-Beri-Krankheit 
ausschliesslich angehören. Dieselben bestehen in Störungen am moto- 
rischen, ▼asomotorischen, sensiblen und trophischen Nervenapparat 
Sie alle können durch eine Schiidigung dieser Nerven erklärt werden. Diese 
Schädigung ist aber eine einfache Degeneration der peripherischen 
Nervf^n erkannt und sie bildet das Endglied der substantiellen Veränderungen, 
welche durch das Gift in den betreffenden Nerven hervoigerufen wurden. Aus 
einzeben Erscheinungen ersehen wir, dass in gewissen peripherischen Nerven, 
den vasomotorischen Nerven, der TAhmnng ein Baizzustand vorhergeht, deren 
Effect, Gontraction gewisser Oefitosabschnitte, das klinische Bild beherrschen 
kann. Für diese Reizerscheinungen ist in den betreffenden Yasomotoren noch 
keine substantielle Veränderung nachgewiesen. Diese letztere sei, nebenbei 
bemerkt, dem pathologischen Anatomen Jamagiva zum genanen Studium wann 
empfohlen. 

Die regressiven Veränderungen der Muskel, Nieren und Leberzellen können 
ihre Ursache haben a) in der directen deletären Einwirkung des Giftes anf die 
Zellen, b) in den Geflssstörungen (GefibBskrampf und Gefäswlähmung). Der Unter- 
schied und die Aehnlichkeit der europäischen multiplen Nearitis und der Beri- 
Beri, bestehen in folgendem: Bei der Beri-Beri sind besonders häufig die Vaso- 
motoren erkrankt, während bei der europäischen Neuritis die sensiblen 
Herren häufiger ergriffen sind, welche bei der Beri-Beri nur in geringem Masse 
eigriffen werden, das ist der Unterschied zwischen beiden Erkrankungen; bei 
beiden kommt die rein motorische Form zur Beobachtung, das ist ihre Aehn- 
lichkeit 

Wenn Jamagiva sich entschliessen kann, diese soeben ausgesprochenen 

Sitze weiter feststellen zu helfen, so wird er der Beri-Beri-Forschung grpsse 

Dienste erweisen« 

Dr. M. Glogner, Sezharaog. 



FaroMäre und HaMUetanhiuUmi. 

GeOteea«. Le Craw-Craw da ItauMabaifliL (Revue mens, de T&ole d'anthrojM)!. 
de Paris. 1899. Bd. 9, S. 194.) 

Craw-Craw ist eine in unseren Breitengraden absolut unbekannte Derma- 
tose, die als ihre Domaine vorzüglich das Congo- und obere Oubanghi- Gebiet 
eingenommen hat Nach den Beobachtungen des französischen Marinearztes Emily, 
der von 18S2— 94 unter Archinard im Sudan und 1896 anf der Maxchand'schen 
Ezpeditioa nach Fteohoda dieses Leiden zu studiren Gelegenheit hatte, beginnt 
dasselbe mit einem kleinen bald weinfarbenen, bald kilpferrothen Fleck und 

4* 
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emem sich gleichseitig einstellenden nnertiii^chen Praiitns. Bald gestattet 
sioh derselbe, unter Snwirkong des Kratzens, su Papeln um, deren anfingiich 
kleine Dimensionen stetig -ziinehmen. Darob die N&gel werden diese Piqieln anl- 
gorissen nnd sondern eine geringe Menge farbloser üiism^eit ab. Weiter 
ftllt dann anch die Epidermis ab und es entsteht ein kraterformiges Geschwür, 
das in Eiterung übeigeht Man hat dann eine ulcerose Wunde mit tiefen ein- 
gerissenen Rändern, die im Grunde mit. kleinen, blassen, einen übelrieohenden 
Elter secemirenden FletBchwftrzohen auflgekleidet ist und die Grosse eines Zwei-, 
selbst Fünf -Frankstückes einnehmen kann. Der weitere Verlauf ist der, dass 
unter dem Einflüsse der trocknen Luft sioh ein Schorf bildet, wodurch der se- 
cemirte Eiter keinen Abfluss mehr findet und das umgebende Gewebe anschwillt 
und hart wird. Der Schmerz wird dann unertrügüch, zumal an EöiperstoUeo, 
wo das ünterfaautzellgewebe dünn ist, z. B. an den Zehen und Fingern. — Pift- 
dilectionstellen sind die untere Partie der Beine, der Fossrücken, der Rucken 
der Zehen und der Hftnde; aber anch die Brust, die Schultern und das Gesicht 
werden von Craw-Craw nicht verschont, selbst die Eichel und der Penis können 
in Mitleidenschaft gezogen werden, das Geschwür macht hier den Eindruck eines 
phagedinischen Schankers und kann dann leicht zu Verwechslungen Anlass geben, 
zumal aach die Leistendrüsen anzuschwellen pflegen. — Das Leiden ist ansser- 
gewöhnlich hartnäckig und besonders durch Nachschübe ausgezeidinet Emily 
berichtet von 2 Offizieren, die 18 Monate lang darunter au leiden hatten. Das 
beständige Jucken, die fortwährende Eiterung, die dadurch bedingte Erschopfong 
und das starke Transpiriren der Haut tragen zu dieser Hartnäckigkeit beL 

Dass Craw-Craw oontagiös ist, steht fest, indessen weiss man zur Zeit noch 
nichts über die Art des Contagiums. Man hat vermuthet, dass die Mosquitos 
oder Sandflöhe die Überträger wären, Emily ist aber der Überzeugung, dass das 
muthmapsliche Miorobium irgendwo anders sitzen muss. 

Bezüglich der Behandlung kommt nur die Anwendung der stärksten Anti- 
septik in Betracht: Auswaschen, ja kräftiges Ausreiben mit Kaliumpermanganat, 
Carbolsäure, Quecksilber, „bis Blut kommt^^ und darauffolgender Oodusivverband 
mit Borsäure. Bu schau. 

Bmlt. Note aar le craw-crmw. (Ann. de dorm, et de syph. 1899, 3.) 

Unter Craw-craw werden die versohiedenartigiten Erkrankungen veistanden. 
Die Neger der Goldküste bezeichnen fast sämmtliohe vesioo-pustoUSaen Aah 
sohläge mit diesem Namen. 0*Niell beschreibt als Craw-craw einen Pi^elaiis- 
schlag, der durch Filarien veranlasst wird, ebenso andere Autoren. Von noch 
anderen, wie Blanchard, wurden nicht Filarien, sondern andere Parasiten in den 
P^[)eln gefunden. Blanchard q[>rioht von einer Rhabditis NiellyL CompUdit 
wird die Frage noch dadurch, dass auch geschwürige Formen (uloere gabonais) 
zum Craw-craw gerechnet werden. Selbst Ekthyma und aus Mückenstichen 
herroigegangene Uloera bezeichnet man mit diesem Namen. Kurs, weder bei 
den Eingeborenen nooh bei den Aersten reprasentirt der Name «ine Ikititit 

Dreyer (Kdln). 

Le J^evta: Csailisrailsal San« erdiiti a p ss la ll M paesi saML (Ann. dl med. naT. 
Sett-ottobre 1898). 

Verfasser beobachtete einen 24jährigen Mann, der auf den Antillen ge- 
boren war und an einem Lymphangiom des Leistenkanals, einer Hydrocaie 
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filariensis und Elephantiasis des Hodens litt, wovon er durch eine Operation be- 
freit wurde. Femer hatte er einen Fall einer ohyläsen Hydrooele mit Embryonen 
von FUaria sanguinis in der Flüssigkeit gesehen. Mehimals konnte er bei 
Tropenbewohnem Hodenindurationen, die denen bei Syphilis glichen, konstittren, 
wihrend genauere Untersuchungen Lymphangitiden nachwiesen, also eine Form 
von Elephantiasis des Hodens unabhfingig vom Scrotum. Deahalb bezweifelt der 
Terfssser das Yoi^ommen einer Orofaitis malarioa, da die Malaria in solohan 
KUlen schwer festsustallen ist, aber in jenen O^genden immer auch Filaria vor- 
komme. Die Hodensymptome sind acute, subaoute oder chronische, letsteres 
auch ohne voriierg^gangenes acutes Stadium. Die Differentialdiagnose gegenüber 
tertiärer Syphilis ist zuweilen sehr schwierig, und man muss auf den Mangel 
jedes anderen syphilitischen Symptoms auf die Unwirksamkeit einer speoifiBohen 
Behandlung Wert legen. Der Uebeigang in ein gemXssigtes oder kaltes Klima 
hllt den Krankheiisverlauf auf, und vielleicht kann ein Buckgang durch Eleotrdlyse 
erzielt werden, wie das bei anderen Lymphangiomen möglich ist 

Dreyer (Köln). 



FliwMr H« O. und Böse Brndfori. VerUMie Naüi Ober die MerplielO|ie und 
VerfereHmg des in der Tsetsekrankliett (Fly Disease oder Nagana) l e f i id e o ei i 
ParasKeii. (CentralbL f. Bakt I. Abth. Bd. XXVI. S. 440.) 

A. Beschreibung der erwachsenen Form des Trypanosoma. 

Der in Bede stehende Parasit wurde von Bruce entdeckt, von ihm als 
Trypanosoma Idassificirt, von Bütschli zu den Monaden gerechnet. 

Im Blute erscheint or in wurm&hnlicher Form, an dem einen Ende mit 
dicker steifer Spitze, an dem anderen mit einem wellenförmigen Flagellum. Seine 
aktive Beweglichkeit verdankt er dem schnellschlagenden Flagellum. Nach Bo- 
manowaky gefilrbt, zeigt er zwischen Mitte und Flagellumende einen hellroth 
gefirbtan Makronuoleus und in der Ntthe des dicken, steifen Endes einen tief- 
roth gefirbten Mikronudeus. Das Protaplasma fiirbt sich blau. Ausserdem er- 
scheint eine ungef&rbte Vakuole. 

B. Yerbreitung des Trypanoeoma. 

a. In dem Körper von normalen Thieren. 

1. Der Parasit findet sich bei Mäusen, Hatten, Hunden und Katzen sowohl 
im Blut (nach Impfung vom 4. — 6. Tage an), als auch in den Lymphdrüsen, 
weniger in der Milz, fast gar nicht im Knochenmark. 

2. Bei Tliieren ohne Milz, d. h. denen die Milz vor Jahresfrist künstlich 
entfernt war, massenhaft in Lymphdrüsen und Knochenmark. Die Lymphdrüsen 
finden ach im Stadium der markigen Schwellung. — Kaninchen sind wenig 
empfikn^ch für Trypanosoma. 

C. Ansteckende ISgenschaften. 

24 Stunden nach dem Tode eines mit Trypanosoma vergifteten Thieres ver- 
lieren sowohl Blut als auch die Organe ihre Ansteckungsfihigkeit, obgleich es 
gelingt, das Trypanoeoma 5—6 Tage in Deckgiaspraeparaten lebend zu erhalten. 
Aber bereitB 2 Tage vor dem Erscheinen erwachsener Trypanosomaformen ist 
das Blut infioirter Thiere ansteckend, weil es da bereits amoeboide und plaa- 
modienartige Formen des Parasiten enthält. Beide Formen zeigen bei Färbung 
nach Bomanowsky den Makro- und Mikronukleus. Die plasmodienartigen Formen 
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finden sich bereits 48 8t nach der Impfung massenhaft in der Milz und bedingen 

deren Schwellung. 

D. Lebensgesohichte des TiTpanoeoma „Brudi^^ 

Die Beproduction geschieht durch Theilung Ton awei^ei Art: 

1. Die gewöhnliche, längsweise. 

2. Die weniger vorkommende, querweise. 

Amoeboide Formen werden mit und ohne Flagellum gefunden und sind 
sehr unregelmässig in der Form. Diese amoeboiden Formen Terschmdzen m 
plasmodienartigen Formen. In der Milz werden diese Plasmodien sehr gross. 
Diese geben wiederum die fiagellaten Formen ab, welche sich veigrössem und 
schliesslich die gewöhnliche erwachsene Form annehmen. 

Rüge (Beriin). 



PowelL Further eb ier v a tiom on franbotsia er laws. Its sequelae. (IndiaD 
medical Gazette. Aug. 1898.) 

Bei 2 Fällen von Pian bei Mutter und Tochter hat P. eine Schwellung der 
ersten Phalanx mehrerer Finger an beiden Händen beobachtet Der Knochen 
war wie anj^blasen, während die Weichtheile normal waren. Der Finger war 
kahnförmig. Es bestanden weder Schmerzen noch Bewegungsstörungen. Das 
Aussehen glich dem der Dactylitis syphilitica. Die Schwellung nahm in beidoi 
Fällen einen Monat zu, bestand dann noch drei Monate und verschwand unter 
energischer Quecksilberbehandlung, während die Hauteruptionen des Pian stehen 
blieben. Dreyer (Köln). 

L. MaMlle. Tatowi« et Matewifle. (Le Nord Medical, 1898, No. 95. 1899, 
No. 4). 

Tätowirungen verschwinden zuweilen mit der Zeit, und C asper fand unter 
36 früher tätowirten Leuten 4, die keine Spur der l%towirung mehr an sich 
tragen. Die Dauerhaftigkeit hängt von der angewandten Farbe und namentlich 
von der Tiefe der färbenden Kömer ab. Die Entfernung der Tätowinmgen 
wurde schon im Altertum geübt, und einige der damals üblichen Methoden sind 
heute noch im Gebrauch. Ein ideales Verfahren würde die fiU'benden Könier 
entfernen, ohne die Haut zu verletzen. Aber diese sind weder in Säuren noch 
in Alkalien löslich, und wenn es auch gelingt, die groben Kömer mechanisch za 
entfernen, so ist das Verfahren in der Mehrzahl der Fälle, die mit chinesischer 
Tusche tätowirt sind, unmöglich. Scarificationen mit folgender Aspiration sind 
unwirksam, desgleichen Vesicantien und die verwandten Verfahren von Variot, 
der rdzende Substanzen durch punctirte Oeffnungen in die Haut brachte, und 
von Tardieu, der die Wirkung der Essigsäure mit der des Chlorkaliuins 
combinirte. 

Unter den Mitteln, die die Haut zerstören, ist die Anwendung der Glüh- 
hitze, wenn auch nur feine Kanter gegen die gefärbten Theile gerichtet werden, 
nicht zu empfehlen, da man die Stärke der Wirkung nicht scharf begrenzoi 
kann und eingezogene Narben entstehen. Denselben Nachtheil haben concentriite 
Säuren. Dagegen erzielt man, wenn auch selten, schon einmal einen Erfolg mt 
verdünnter Schwefelsäure, Salpetersäure, Oxalsäure und einigen reizenden 
Pflanzenextiaoten (Chelidonia magna). Man tätowirt damit die zu beseitigenden 
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Zeichen nach. Baillot hat mehrere Tttowirungen mittelst Kaliumbioxalat toU- 
kommen nnd schmerzlos entfernt Yariot überzieht die tätowirte FlAohe xnit 
einer concentrirten Tanninlöeung und ponctirt alsdann die Zeichnung mit 
Titowinadeln in dichter Folge. In einer folgenden Sitzung streicht er wieder- 
holt mit einem Höllensteinstift über die punctirten Theile. Wenn der Schorf 
entfernt ist, streut er mehrmals polverisirtes Tannin aul Zuerst folgt eine 
leichte entzündliche Reaktion, dann entsteht eine schmerzlose Kruste, die fest 
anf der Haut klebt und durch Silbertannat schwarz gefärbt ist Nach zwei 
Wochen flllt der Schorf ab und hinterlässt eine röthliche Narbe, die nach etwa 
einem Monat kaum noch sichtbar ist Dreyer (Köln). 



H. de Bran. CtntriMlon nonvelle & l*<tMde de la iHiestioR de rAiiiittm. (Ann. 
de derm. et de syph. 1899, No. 4). 

Einem dreijährigen Kind geräth ein Dom eines Brombeerstranohee in die 
zweite rechte Zehe. Nach drei Jahren haben sich am rechten Bein folgende 
Veränderungen entwickelt. Es fehlen die beiden letzten Glieder der zweiten 
Zehe. Der üm&ng des gebliebenen Gliedes beträgt an der Insertionsstelle 
am Metatarsus 5 cm, während das entsprechende Glied links 4 cm im umfang 
misst Die dritte Zehe rechts ist durch eine Einziehung von dem Metataxsns 
abgeschnürt An der Plantarfläche befindet sich ein 5 mm im Durchmesser 
messendes Geschwür, das von einem p^illomatösen Hofe umgeben ist Die Zehe 
berührt den Boden nicht Der hintere Umfang beträgt 5 Vi cm. Auch am 
ersten nnd vierten Zehen befinden sich weniger tiefe Einziehungen an den ent* 
sprechenden Stellen. Der rechte Fuss ist verkürzt Der Haarwuchs ist am 
ganzen rechten Bein, namentlich aber auf dem Fussrücken und an dem Stumpf 
der zweiten Zehe besonders stark entwickelt Die Musculatur ist rechts atrophisch« 
die Haut liegt in Falten. Es besteht Anaesthesie des rechten Beins, die von 
oben nach unten zunimmt und am zweiten Zehenstumpf vollkommen ist. Hantp 
temperatnr am rechten Fuss um einige C^tigrade gegen links erhöht Sehnen- 
reflexe rechts fast erloschen. 

Zeichen der Lepra fehlen vollkommen, und eine oongenitale Amputation 
kann durch die Anamnese ausgeschlossen werden. Der Fall beweist, dass die 
als Ainhum bezeichnete Krankheit nicht blos bei Negern, sondern auch bei 
Semiten vorkommt Dasselbe war in einem anderen F^e des Verfassrs der 
Fall. Der bei den Semiten entwickelte Morbus hat aber die Eigenthümlichkeit, 
nicht blos wie bei den Negern eine einfache Abschnürung darzustellen, sondern 
auch mit trophischen, vasomotorischen, sensiblen und motorischen Störungen ver^ 
knüpft zu sein. Der Verfasser, Professor in Beyrouth und Mitarbeiter des Ar^ 
chivs, bringt das Tranma in Verbindung mit der Krankheit Dreyer (Köln). 

Saadwltlu Pellagrt la Egypt (The Brit med. jri., 24 Sept 1898.) 

Verfasser hat bemerkt, dass ein grosser Theil der Lente, die in IJgypten 
an Helminthiasis litten infolge von Anchylostomum duodenale, eine Hantaffection 
darboten, die symmetrisch sich ausbreitete und nur als Pellagra zu erklären war. 
Seit 1898 konnte Verfasser mehr als 500 PellagraOlle, meist bei den Ärmsten 
der Armen und in der Blüthe der Jahre constatiren. Im Gegensatz zu der 
italienischen Pellagra waren meist (487 Fälle) die Männer befallen , nur achtmal 
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Fnmen. Die schleohte Besohaffenheit des Mais, Aimuth, AJrbeit in der Sonne 
sind auch hier die anschlichen Momente. Die Krankheit beginnt mit Oonstipation 
oder Diarrhoe, Durst, Schmerzen im Epigastriom- mid Banoh äberiuuqvt and 
Dyspepsie, Kopfschmerz, Schwindel, Ohigerftosche, Proetratioa, Bfickensohmenen, 
Schlaflosigkeit, psychische Depression, Anftmie und Hexzklopfaa folgen. Da» 
Köipeigewicht nimmt ab und es treten Yerttnderungen an Zange, Parotis Zthnen, 
Zahnfleisch, Darm und Urin auf. 

Das Exanthem gleicht dem Erythema solare. Später schuppen die be- 
fallenen Theile ab. Solche Ei-j'theme treten jähriich neu aal Unter den 
nervösen Symptomen stehen Beflexverftnderungen (meist Erhöhungen) und 
Rückenschmerzen an der Spitze. Geistesstörungen sind in E^ypten seltener. 
Anatomisch findet man braune Herzatrophie, Leber- und Milzatroj^e. Bohe, 
gemischte Kost, Knochenmarktabletten, Lebertabletten, Leberthran und Btrydmia 
gaben die besten Handhaben zur Behandlung. Dreyer (Köln). 



Patriek Hanson« On fiiariai periodlcKy. (British. Med. Journ. 1899, S. 644.) 

Von der bekannten 13iatsache aiugehend^ dass die jungen Filarien wfihrand 
der Nachtzeit im peripherischen Blute zu finden sind, am Tage aber darin ver- 
misst werden, legte sich Verf. folgende Fragen vor: 

1. Was ist der Grund davon? 2. Ist die Erscheinung constant? 8. Was 
wird aus den jungen Filarien während des T^es? a) Sterben sie nach wenigeiE 
Stunden und wird jeden Abend eine neue Generation in den Blutkreislauf g^ 
schickt? oder b) leben sie für längere Zeit und ziehen sie sich während des 
Tages in bestimmte Oigane zurück? 4. Wenn das der Fall ist, wie ist das dann 
zu erklären? 

1. Weil die Mücke, der Zwischenwirth, ein nächtliches Thier ist, a» bt 
anzunehmen, dass das nächtliche Erscheinen der Filarien eine Anpassung dtoses 
Parasiten an die Gewohnheiten des Mosquitos darstellt (? Ref.). 

2. Die Periodicität ist constant, ausser im Fieber und wenn die gewöhn- 
lichen Zeiten des Schlafens und Wachens mit einander vertauscht werden. 

8. Diese F^e konnte Verf. daduroh beantworten, dass ein Mann, dessen 
Blut Filarien enthielt, Selbstmord beging. Der Mann war dreiviertel Jahr lang 
beobachtet worden. Die Filaiien waren regelmässig zwischen 5 und 6 Ühr 
Nachmittags in der peripherischen Girculation erschienen und g^gen 8 Ühr 
Morgens wieder daraus verschwunden. Der Mann starb Vt9 Uhr früh. Die 
Filarien hatten sich also gerade aus dem peripherischen Kreislanf zurückgezogen. 
Am selben Nachmittag wurde die Section gemacht Verf. untersuchte das Blut 
verschiedener Gefitese und Oi^ane und fand in Leber, Müz, Knochenmark and 
Gehirn gar keine oder nur einzelne, in den Lungen und den grossen Longen- 
gefässen, sowie in den Oarotiden aber massenhafte Parasiten. Auch der Herz- 
muskel enthielt viel Parasiten. Die Filarien halten sich also während des Tages 
in ganz überwiegender Mehrzahl in den Lungengefässen auf. 

4. Auf die Frage aber, welcher Umstand bedingt das Auftreten der Fila- 
rien während der Nacht im peripherischen Blute und ihr Fehlen darin am 
Tage, hat Verf. keine befriedigende Antwort gefunden. Der Umstand des 
Schlafens oder des Wachens allein kann es nicht sein. Denn die Filarien er- 
schienen schon zwischen 5 .und 6 Uhr Nachmittags im Blute. Es ist vielmehr 
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angonfthmen, dasB eioe Sabstani, die wihrend des Ti^es im arbeitenden Körper 
gelnldet und mräokgehilten wird, die Pttasiteii von der Körperobexfliche fem 
hält WUixeiid der Buhe wird dieae Sobetans wieder aoflgeachieden und die 
Panatten exachetneiL Ebenso wenig ist zu sagen, was die FÜArien Tags über 
in die Langen treibt und wie sieh die Tbiere dort im Blatstrom der grossen 
Oefisw festhalten. (Sollten die Fflarien nioht erst post mortem ihres Wirthes 
ans den Longenoapillaren in die grossen LongengefXsse nnd die Garotiden gelangt 
sem? Denn es fanden sieh anoh in den I/ingenoi^illaien reichlich FUaiien wie 
Verf. aagiebt Bei) 

Zum Schloss weist Verf. noch daranf hin, dass die Malariiyarasiten; von 
denen eich die Sporolationsfonnen einer gewissen Art auch ans dem peripheri- 
sohen Bhit snrüokiidien, ger»de die Oigane anfBuchen, die die Filana Tenneidet. 

Bnge (Berlin). 

Major O. K. «Uea. Tbe ttfe-Mslery ef IN free stsfe ef ankylestena daodeaale. 

(British Med. Joum. 1899, S. 660.) 

Die Wiinner weiden in freiem Zustand folgendermassen gezüchtet: 

1. Steriler ünsssand wird in ein niedriges Gefiss gethan. 

2. Avf diesen Sand wurde der Stuhl eines an Ankylostoma Leidenden ge- 
gossen, um den Stuhl in der nöthigen Weise flüssig zu machen, war er mit 
gelEoohtem Wasser gemischt. 

8. Nach einigen Tagen Q'e nach der umgebenden Temperatur) kriechen die 
Embryonen ans. Nach 10 — 14 Tagen weiden sie geschlechtsreif. Ob^^eich die 
Weibchen sich in Grosse und Erscheinung von den parasitisch lebenden unter- 
scheiden, legen sie doch genau dieselben Eier wie jene. 

4. Die Eier entwickein sich zu Embryonen und auf diese Art können sich, 
wenn genügend Nahrung vorhanden ist, ungezählte Generationen entwickeln. 

5. Es ist wahrscheinlich, dass sich die Embryonen irgend einer von diesen 
Generationen, wenn sie in den menschlichen Darm gelangen, zu den bekannten 
Parasiten entwickeln. Buge (Berlin). 

HaRl«gten« Note on Draconeotas «ediaemis. (Brit med. joum. 25 Jan. 1899.) 
Cobbald vertritt die Meinung, dass der Wurm mit dem Trinkwasser in 
die Verdauungsoigane gelangt und von dort in das Bindegewebe auswandert, wo 
er ach gewöhnlich im reifen Zustand findet Harington ist nach langer Praxis 
in Ulwur, Bayputana und Lidien zu anderen Anschauungen gelangt Er hat 
200 mie stndirt In 75—80% derselben fanden sich die Ptoasiten an den 
unteren Extremitäten und zwar in grosser Anzahl unterhalb der Kniegelenke. 
Bei den übrigen 20—25% waren Bücken, Lenden, obere Extremitäten, Kopf, 
Hals und Leisten be&llen. Gewöhnlich lag der Wurm oberflächlich und konnte 
palpirt weiden, in AusnahmefiUlen indess lag er unter den Muskelmassen der 
Hüften und Daumenballen. Das Yerhältniss würde noch mehr zu (husten der 
Localisation an den unteren Extremitäten aui^fallen sein, wenn nicht bei vielen 
Wassertiägem die Nierengegend befallen wäre, wo der „Mussuok^S das Wasser- 
gefitas, mit dem Körper in Berührung kam. In einem anderen Falle — es 
handeltB sich um einen Mann, der ein Wasseigefiiss, aus dem das Wasser hänfig 
überlief, auf dem Kopf in einen (harten trug — waren Kopfhaut und Hals be- 
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ialleiL Die Leisten waren bei einem Manne affidrt, der in einen niur von Thieren 
benatzten Teich^ der notorisch Draconcnli enthielt, bis zu den Leisten geratheo 
war. Da es H. physiologisch schwer erklärlich findet, dass die Würmer ans dem 
Darm in das Qewebe gelangen, imd da weder im Thorax noch im Abdomen 
jemals Würmer gefanden sind, die Muskeln aber nur selten befallen weiden« 
so theilt er die Ansicht Carter's, dass die Würmer im geschiechtsreifen In- 
stand in den Körper gelangen, dass das Weibchen durch die DrüsenmundiDitgen 
ins Unterhautbindegewebe eindringt and dort erst zur Brutzeit sich bemerkbar 
macht, während im Yerdauungstrakt eine Entwicklung nicht stattfindet 

Dreyer (Köln). 

Esprld. Tamattr du screiHm par des tMkryena dt lllaria «ad la a ail i, (Aichires 
de mededne militairc. 1898, 5.) 

In tropischen Gegenden, namentlich an der Westküste von Afrika, in 
Nubien, Kordofan, Darfur u. s. w. ist die Filaria medinensiB eine häufige Ursache 
subcutaner ZeUgewebswucherungen. 980 solche Fälle, die Aitken gesammelt 
hat, waren zu 98,85% an clen unteren Extremitäten localisirt, und nur selten 
waren die Arme, die Stirn, Hodensack und Hals befallen. Zu diesen Ausnahme- 
fäUen gehört der folgende. Em ünteroffider der Spahis empfand nach 4 jährigem 
Aufenthalt im Senegalgebiet heftige Hodenschmerzen mit Schwellung des Hoden- 
sackes und schwierige Miction. Im Krankenhaus in Day wurde ein Yerweil- 
katheter eingelegt Nach 6 Tagen war Heilung eingetreten, und nur ein kleiner 
Knoten am Hodensack in der Nähe der Harnröhre war zurückgeblieben. Nach 
1 Vt Monaten kamen zwei Würmer (Filaria Medinensis) zum Vorschein, der eine 
am linken Bein, der andere in der rechten Leistenbeuge. Nach 2 Jahren wieder- 
holte sich der gesanmite Symptomencomplex. Ein zweitheiliger Tumor mit 
unregelmässiger Oberfläche und elastischer Gonsistenz nimmt das ganze Septom 
zwischen Harnröhre und Haut ein. Nach 14 Tagen bricht blutiges Serum aus 
demselben durch. Man diagnosticirt eine ürininfiltration, da auch eine Stxiktor 
bestand, und operirt Unter der Harnröhre findet man 2 Tumoren mit fibroser 
Hülle und flüssigem, kreidige, weissliche Kömer enthaltendem Inhalt. Es sind 
Embryonen von Filaria medinensis in verschiedenen Entwicklungsstadien. Sowohl 
Sitz wie Symptomencomplex geben der Erkrankung ein besonderes Interesse, 
auch in diagnostischer Hinsicht Der Autor ist der Ansicht, dass die Würmer 
nicht vom Blut aus, sondern direct in die Gewebe gelangt sind. 

Dreyer (Köln). 

Foilkea. Injectioiia of alcobol In tht treatment of INarla mtdinenais. (Brit med. 
jrL 28 jul. 1898.) 

Blin hat zur Entfernung dieses Parasiten ans der Haut IVoo^fi^ Sublimat- 
injectionen angegeben, die mit einer Pravazspritze in verschiedenen Stellen des 
Sackes injicirt werden. Das Thier stirbt ab und kann um ein Hölzchen gerollt 
und extrahirt werden. F. hat statt des Sublimats Alkohol verwandt, der den 
Fansiten hart macht und so ein Abreissen beim Aufrollen leichter verhindert. 
Der Alkohol erreicht zuweilen nicht das ganze Thier. Man fügt deshalb etwas 
Fuchsin hinzu und macht neue Injectionen, wenn beim Aufrollen ein ungefärbter 
Theii zum Vorschein kommt Man beginnt mit der Extraction .eine Stande 
nach der Injection. Wenn der Wurm dennoch reisst, so schliesst sich die 
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Wunde nnd der Rest wird wie ein Catgatfaden resorbirt, ohne Entzündung oder 
za erregen. Dreyer (Köln). 



Krankheiten des MagenäamikanaU. 

W. J. Biebttuuu Dytaitsry •• « ttrnlnal t|«pton §1 diteaae te tlie tropict. 
&iti8h Med. Jonnud 1899, a 658. 

Die Provinz Bengalen ist bekannt wegen der Hinfigkeit, in der Malaria 
nnd Dannkrankheiten aller Art auftreten. Hftnfig erscheint bei vielen chroni- 
schen Krankheiten eine ,,tenn]nale^^ Dysenterie, als Zeichen des bevorstehenden 
Todes, der etwa 1 — 4 Wochen nach Einsetzen dieser „terminalen^^ Dysenterie 
erfolgt Yerf. theilt 88 solcher F&lle mit, die sämmtlich Oefangene betrafen. 
15 mal hatten die Kranken vorher an Malariakachexie, 19 mal an Lnngentaber- 
cnlofie, je 1 mal an -Malariakachexie, Longentaberculose, an. tertiärer Syphilis, 
an diffoser Zellengewebeentsandnng und an einem Fieber unbestimmten Cha- 
racters gelitten. In tasi allen FttUen fanden sich mehr oder weniger grosse 
GeschwürsfÜichen im Dickdarm. Dabei hatten diese Kranken weder vorher je 
an Dysenterie gelitten, noch auch waren die^ Geaohwüre tabercniöser Natur. Die 
Art der Dysenterie war immer dieselbe, gleichgültig ob der Betreffende vorher 
an Malariakachexie, Taberculose oder Syphilis gelitten hatte. Von der akuten 
Form der Dysenterie unterscheidet sich die ,,terminale^^ durch das Fehlen von 
Sdimerzen und Tenesmus (oder beides ist nur in sehr geringem Grade vorhanden). 
Es besteht aber Fieber. Die Gegenwart von Blut, Sdüeim und brandigen Fetsen 
im Stuhl richten die Aufmerksamkeit auf das Vorhandensein der „terminalen^^ 
Dyaenterie. 

Wodurch diese besondere* Form der Dysenterie hervoigerufen wird, llisst 
sich zur Zeit nicht sagen, da wir noch nicht einmal die Ursache der eigent- 
lichen Dysenterie kennen. Die Amoeba coli hält Verf. nicht für pathogen. In 
wie weit der badllus coli in Frage kommt, lässt sich nicht sagen. Die Dysen- 
terie ist aber so wie so geneigt. Schwache und Heruntergekommene zu befallen, 
wie Gemmel in seiner Monographie gezeigt hat. Aehnlic^e Formen von Dysen- 
terie wie die obige sind in Hungerdistricten bei Scorbnt und Pellagra (Sandwith) 
beobachtet worden. 

In der Disousaion sprach sich Man so n dahin ans, dass die angeführten 
Fälle die Ihatsache illustrirten, dass Krankheitakeime sich sehr wohl im Darrn- 
kanal befinden können, ohne Schaden anzurichten, so lange als das betreffende 
Individium widerstandsfähig ist Wird dieses aber durch iigend eine Krankheit 
geschwächt, so sind die pathogenen Keime im Stande ihre krankmachenden 
Wirkungen zu entfalten. Kenneth Madeod hat Dysenterie ab Voriänfer des 
Todes häufig bei Leprösen und Insassen von Irrenhäusern in Indien beobachtet 
Er ^anbt, dass die betreffenden Localitäten durch das häufige Vorkommen der 
Dysenterie unter seinen Insassen inficirt sind. Sambon hält die oben mlt- 
gettieüten 28 fUle für Mischinfectionen. Die secundäre Inf ection mit Dysenterie 
würde durch den schlechten Zustand der Kranken begünstigt. Denn manchmal 
kämen in bestimmten Asylen, Gefangenenanstalten etc. jahrelang keine RUle von 
Dysenterie vor, während andere Anstalten der Art be&llen würden. Dysenterie^ 
Beriberi und Gelbfieber müssten auszurotten versucht werden, wie es mit dem 
Hospitalbrand beretts geschehen wäre. Buge (Berlin). 
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A disGHHioii on Psilosis or Spins: its rslttioas (sUological and patiiologieal) ts 
sihsr foms •! trapieal diarriiOM and its trsatmsnt Aus der Section für Tropra- 
krankheiten der 76. Versammlung der British Medicai Association. British 
Med. Journal 1899, 8. 687. 

George Thin. Psilosis ist eine Krankheit der Tropen. Ein FsU, der bei 
einem Manne, der England nie verlsssen hatte, Torgekommen sein sollte, erwicB 
sich als secundäre Syphilis. Es sind 2 Arten von Psilosis su untersoheiden. 
Einmal treten frühseitig — und das gewöhnlich im östlichen Archipel — Symp- 
tome im Munde, an der Zunge und im Bachen auf, das anderemal ersdieint die 
Krankheit in Form eines heftigen wisserigen Durchfiüls, an den sich erst nach 
langer Zeit die Symptome in der Mundhöhle anschliessen. Diese Art der Krank- 
heit kommt in Indien sur Beobachtung. Zu trennen ist diese Krankheit von 
den chronischen Tropen-DurohfiUlen. Bei der Section findet man vornehmlich 
im Jleum eine Sklerose der Submucoea mit nachfolgender Zerstörung der Drüsen 
und Follikel. Die eigentliche Ursache der Krankheit ist unbekannt Es ist aber 
ansunehmen, dass sie einen specifischen Erreger hat, denn sie kommt nur in 
bestimmten Gegenden vor. Die Symptome im Munde können eine Beflex- 
«rscheinung sein. Bei der Behandlung sind Fleisofasaft, Milch und Erdbeeren zu 
geben; namentlich letztere wirken unter Umständen ganz ausserordentlich 
günstig. 

E. Henderson nimmt ebenfalls 8 Arten der Krankheit an. Die erste 
Art kommt bei Leuten vor, die 20 und mehr Jahre im östlichen Asien in gater 
Gesundheit gdebt haben. Da treten mfissig starke Durchfiüle auf: die Stnlüe 
sind farblos, massig, sauerriechend und schaumig. Später erscheinen rotfae und 
weisse Flecken auf der Zunge und im Munde, die kommen und verschwinden. 
Allmählich gesellt sich Dyspepsie und Krftfteverfall hinzu. So kann es mit 
Besserungen und Verschlechterungen Jahre lang gehen, Ins der Tod erfolgt. 

Die zweite Art betrifft junge Leute. Die Krankheit bricht aus, wenn die 
Leute sich etwa 8^6 Jahre in Qiina aushalten haben. Es werden namentlich 
Leute befallen, die schon früher leicht an Verdauungsstörungen gelitten haben. 
Früher oder später nehmen dann die Stühle die obengenannte Beschaffenheit an. 
Klimawechsel bringt Heilung. Durchfall und Wundsein des Mundes sind anch 
hier die Hauptsymptome. Es kann vorkommen, dass die Eiischeinungen im 
Munde erst auftreten, wenn der Stuhl in Folge der Behandlung bereits wieder 
anfingt fest zu werden. Es kommt aber nie vor, dass die Erkrankung der 
Mundschleimhaut der des Darmes vorherginge. 

James Watson spricht sich auf Grund seiner Eifahrungen für Iddi- 
diät ans. 

Captain W, J. Buchanan stellt fest, dass die Psilosis in Indien nicht 
nur bei Europäern, sondern auch bei Eingeborenen vorkommt und zwar sowohl 
die primäre Psilosis als auch die secundäre, nach Dysenterie folgende. Das was 
„Hunger-DurchM^ (fiunine diarihoea) genannt wird, ist Psilosis. Fulosis kann 
sich anch mit Dysenterie direct compliciren. Sehr oft beginnt sie als sogenannter 
Morgen-Durchfall, dem* längere Zeit eine lästige Flatulenz voriieigeht In der 
Behandlung zieht er Fleisdhsaft der Milch, der er Soda, Natr. hicarb. und Koch- 
salz aa 0,86 auf 1 1 zusetzt, vor; gegen die vorhexgdiende flatulente Dyspepsie 
giebt er Papain (Unkler) oder frische Papaya. 

James Cantlie sieht die Ursache der Psilosis im häufigen Gebrauche 
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adiaifer Pflanzenöie, z. B. Cocoeöl oder Rfibsamenöl, womit die chineoMhen 
Köche oft das Essen ihrer Herren kochen. In der Behandlung empfiehlt er 
Fleiaohdxät Milch macht zwar festen Stohl; dieser Stahl ist zwar farhlos und 
riecht weder noch sieht er aus wie iaeces. Ea ist vielmehr eine käsige Masse 
ans theilweise onverdaater geronnener Milch. Fleischdiät hingegen bewirkt so- 
fort eine stark gallig gefärbte Entleerang. Darm und Leber werden durch diese 
Diät anger^ Wenn der Kranke aehr schwach ist, so giebt C. aller Viertel- 
oder Halb-Stunden Fieischsaft, geschabtes Rindfleisch and reine Gallerte. Ist der 
Kranke etwas kiiftiger, so kann man 8 mal täglich töO g feingehacktes, an- 
gebntenes fleisch und dazwischen durch Gallerte a4 libitum geben und ali- 
mählich die Kost steigen und anch Gemüse dasu geben. 

Aus der weiteren Disoussion ist nur noch hervorzoheben, dass sich di» 
meisten anderen Redner für die Milchdiät aosspraohen und Fleisch eist in spä- 
teren Stadien zu geben rieten. Yon Santonin hatte Niemand Erfolg gesehen. 
Gills ist der Ansicht, dass die wahre Psilosis wohl nur in China vorkommt Alle 
die nUe, die er in Indien gesehen hat, waren solche von „Hill diarrhoea" ohne 
Mnndsymptomo gewesen. Rüge (Beriin). 



MaiaHa» 



GeDI !• ud del Pino O. BsHra« nr Keantolss der ■aiariaeplieiaie l e gie ve« 
nsvslMi ItMeoiscliofl MMdpwkte ans. Centralbl. f. Bakter. I. Abth. Bd. XXVI. 
1899. S. 48t. Vorläufige Mittheilung. 

Die kurze Arbeit bringt nichts Neues. &Se ist nichts weiter als eine Be- 
stätigung der Ideen R. Koch's, die sidi in dessen letztem Bericht in der Deutsch.. 
med. Woch. 1899. Nr. 87 finden. Der Name R. Koch's ist allerdings niigends 
erwähnt und dem Unkundigen konnte es scheinen, als wären die ausgesprochenen 
Ideen von den Verfassern neu aufgestellt Dafür finden wir aber neue Ausdrücke, 
die nicht eiUärt werden und deren Bedeutung man zwischen den Zeilen lesen 
musB. Es werden Frühjahn-, Sommer- und Aestivo-autumnal-Tertianfieber unter- 
schieden. Unter den ersteren Fieber sind die bisher sogenannten milden Früh- 
jahnfieber zu verstehen, die von R. Koch als RückfiUle von Infectionen des 
Vorjahres angosehen werden. Die beiden letzteren Fieberarten sind von R. Kooh 
febr. tropica genannt worden. Wie weit übrigens die Annahme der Ko6h*sohen 
Ideen geht, zeigt folgender gesperrt gedruckter Satz: „Bei beiden handelt es sich 
um eine sososagen ciriralierende Ansteckung vom Zwischenwirthe (Mensch) mit 
dem eigentlichen Wirthe (Stechmücke), einer Ansteckung, die sich durch das 
Blnt der Rooidivflile des veigangenen Jahres vexmittelst der Stechmücke fort- 
pflanzt und das folgende Epidemiejahr eröffnet'' 

Die Verfasser rechnen ebenso wie R. Koch den Beginn des neuen Malaria- 
jahres von Anfang Juli an und fügen als Beweis, dass die im Mai und Juni anf - 
tretenden Malariafieber noch als RückfiUle anfsufsssen sind, den Umstand hinzu, 
dasB die im Mai und Juni nach der römischen Campagna konunenden Schnitter 
nicht von der Malaria befallen werden. — Ueber das Verhalten des Anopheles 
im Besonderen finden sich folgende Notizen. Lsrven des Anopheles wurden 
schon im März in einem Tümpel gefunden. Im Juli und August waren sie be- 
reits über die ganze Gegend verbreitet Die Mücke Anopheles war in der ersten. 
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Hälfte des Juni schon zahlreich in Hütten und Hohlen zu finden. In der zweiten 

Hälfte war sie noch zahlreicher, fing bereits an zu stechen und wurde gegen 

Ende Juni zum ersten Male inficirt gefunden. 

Buge (Berlin). 



Per Ka distr^ieM delU Zanzare. Denkschrift an die Societik Italiana per gU stndi 
della Malaria von A. CeUi und Gasagrandi. Rom 1899. Offi<nna Füligrafica 
Bomana. 

Die Verfasser haben die Mittel und Wege zur Vernichtung der Stechmücken 
in den verschiedenen Entwicklungsfonnen in Italien eingehend studirt und kom- 
men zu folgenden Ergebnissen: 

Am leichtesten sind die Lanren und die fliegenden Inseoten und zwar im 
frühen Jugendstadium zu tödten. Zur Vernichtung der Larven im Wasser haben 
sich in absteigender Reihe folgende anoiganische Substanzen bewährt: Sdiwefel- 
Säureanhydrid, übennangansaures Kalium, Salzsäure, Kochsalz, Pottasche, Am- 
moniac, Calciumcarbid, Sublimat, Chlorkalk, schwefelsaures Eisen und Kupfer, 
Kalk, doppelchromsaures Kalium, neutrales schwefligsaures Natrium. Von organi- 
schen Stoffen wurden am wirksamsten befunden: Ghrysanthemumblüthenpulver d.h. 
dalmatinisches Insectenpulver, Tabak, Petroleum und öle, die beiden letztgenannten 
Substanzen wirken rein mechanisch durch Luftabeohluss der Oberfläche der Wasser- 
tämpel, femer Formalln, Kresol und von den Anilinfarbstoffen Oallol, welches 
in einer Verdünnung von VtVoo a<x^ °*^ ^^ Tagen, von VmVoo ^^^^ ^^ Tigsa, 
von VmVoo ^^'^ ^ Tagen seine höchste Wirksamkeit entfaltet, und Malachitgriin, 
endlich auch Holztheer. Mit Rücksicht auf den Preis kommen für die Prazb 
nur die Insectenpulver, Petroleum und die Rannten Anilinfarbstoffe in Betracht 

Um die fliegenden Mücken zu tödten, können Riechstoffe, Dämpfe und Oase 
verwandt werden, von ersteren Terpentinöl, Jodofonn, Menthol, Muskatnuss, 
Kampfer und Knoblauch; von Räucherungen Tabak, Insectenpulver, frische Enfca- 
lyptusblätter, Quassiahölz, von Oasen Schwefelsäureanhydrid. Wenn diese flüch- 
tigen Stoffe jedoch die Luft nicht gänzlich sättigen, so wirken dieselben nur be- 
täubend oder verscheuchend auf die Thiere. Anopheles und Culez-Arten scheinen 
sich ^eichmässig gegen alle diese Mittel zu verhalten. 

Vom experimentellen Standpunkte ist demnach die Ausrottung der Stech- 
mücken möglich. In der Praxb hat dieselbe jedodi grosse Schwieri^eiten be- 
sonders wegen der Kosten. Petroleum wäre dort anzuwenden, wo es billig und 
leicht zn haben ist. Chrysanthemum könnte im Orossen am Orte der Verwen- 
dung angebaut werden. Der Winter ist für die Vernichtung der Larven die 
günstigste Jahreszeit, da dieselben am spärlichsten im Wasser vodianden sind 
und neue Brut fehlt Auch die fliegenden Mücken kann man in den kalten Mo- 
naten am leidktesten tödten, da dieselben dann das Innere der Oebände auf- 
suchen. Kenntniss der Lebenogewohnheiten und Schlupfwinkel der Inseoten er- 
leichtert die Bekämpfung. Verfasser hoffen, dass der Staat und Private in ähn- 
licher Weise grosse Aufwendungen zur Bekämpfung der Malaria-Vermittler machen 
werden wie gegen die Feinde des Weinstooks. M. 
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Oniwlti, Prof. Dr. E. Utbtr Unift DtgtMratiM to rtihtii BIvImUm. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1899, No. 36.) 

Verfasser untersuchte im Verfolg der bezüglichen Mittheilungen des 
Referenten in No. 28 — 80 der ,.Deut8chen med. Wochenschrift^^ das Blut von 
vier Malariakranken und konnte bei allen die vom Ref. beschriebenen „karyo- 
chromatophilen KÖmchen'S sowohl durch Färbung mit Hämatogylin-Eosinlöeung 
nach Angabe des Ref., wie mit Methylenblau-Eosin nach Ziemann ohne Schwierig- 
keiten nachweisen. In zwei Fällen waren die Körner zahlreich. — Veif. glaubt 
die Angabe des Referenten bestätigen zu können, dass die Kömer zu Beginn des 
Malaria -Anfalls weniger zahlreich seien. — Im weiteren Verfolg seiner Unter- 
suchungen fand Grawltz ähnliche Körnchen, welche als leuchtend blaue Punkte 
oder Streifen die Blutkörper erfüllten, bei Cancer planus mit schwerer 
Anämie, sowie — wenn auch weniger zahlreich — bei fünf anderen Krebs- 
kranken. Auch bei einer Reihe von ilülen Biermer'scher Anämie, bei zwei 
anamischen Syphilitikern und bei einer Patientin, für deren Anämie die Ursache 
sich nicht feststellen liess, fanden sich basophile Kömchen. Ebenso zeigte sie 
eine Anzahl Kranker mit chronischen Eiterungsprocessen (Müzabscess; Empyema 
pleunie, Phlegmone, puerperale Sepsis) und zwei licukümische, sowie ein Kind 
mit chronischem Durchfall; letzteres sehr spftriich. 

Die Kömchen fehlten bei fünf Gesunden, bei zwei Tuberculosen, einer 
GhlorotiBchen, einer Patientin mit Diabetes mellitus, zwei Kindem mit Masern 
resp. Anämia pseudoleukimica. 

Mit Ehrlich'scher Triacidmischung und Dreifarbenmischung liessen sich die 
Kömchen ebensowenig zur Darstellung bringen, wie mit Hämatoxylin oder 
Methylenblau bei kurzer Färbedauer. 

Grawitz sind gewisse Unterschiede zwischen den von ihm in veischiedenen 
Krankheitssuständen des Blutes gefundenen Kömchen und den vom Ref. bei 
Tn>i)enanjimie beschriebenen keineswegs entgangen, und er hebt «uadrücklloh 
hervor, dass er dieselben nicht für identisch halten möchte. 

Verfasser weist dann noch auf die Unterschiede zwischen der „basohpiien 
Körnung^* und den „hämoglobinäinischen Innenkörpem'^ Ehrlich*s, sowie der 
„polychromatophilen Degeneration^^ Gabritschewski's hin, und kommt endlich 
auf die kömerartigen Einlagerungen zu sprechen, welche Askanazy und Lazarus 
bei pemicicjser Anämie beschrieben haben und als Produkte des Kemzerfalls ansehen. 
Grawitz folgert in derselben Weise, wie Ref. es für die koiyochromatophilen 
Kömer Malarischer thun konnte, dass man bei Vorhandensein sehr zahlreicher ge- 
kömter Blutsoheiben wenigstens vereinzelt kernhaltige und solche auoh im peri- 
pheren Blut finden müsste, welche die ersten Stadien des Kemzerfalls zeigen, 
während er beides stets vermisste. Im Knochenmark, das Verf. einmal unter- 
suchen konnte, fehlte Alles, was mit den gekömten Zellen im ciroulirenden Blut 
sich hätte vergleichen lassen oder als Uebeigang zu letzterem gedeutet worden 
konnte. (Bei Malarischen konnte Ref. einen etwaigen Zusammenhang der kaiyo- 
chromatophilen Kömer mit Erythroblastenkemen durch Vergleiche des Veriudtens 
eisterer im iieripheren Blut mit dem in Milz, Leber, Knochenmark, ebenfidls 
anaachliessen.) 

Zum Schluss seiner interessanten Studie betont der Verfasser mit Recht, 
dass von einer soigflUtigen Untersuchung dieser Veiinderungen rother Blut- 
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scheibeo weitbvoUe AnfUirangen über den €!hankter manoher animiBoher Za- 
stttnde erwartet werden kdnnen. Albert Plehn. 



FiMh, Dr., Ifiamonaarst in Abari (Goldküste), lil 
imiMi|7 Afrika-Fbst, September 181N^. 

Verfasser, der vom Staadpnnkt des erfahrenen Ptaktikers schon mehrfach 
wertbvoUe Beiträge zur Pathologie der afrüouiisohen Westküste lieferte, sieht 
sich durch die in No. 9 der „Zeitschrift für Hygiene^' vertretene Ansahannng 
Koch*s veranlasst, in einem, wesentlich für Lüen bestimmten Artikel gegen 
die Lehre Front zu machen, dass Schwarzwasserfieber eine Chinin- 
vergiftnng sei, die mit Malaria nichts zu than habe. 

Nicht mit Unrecht weist Fisch auf die grosse Qe&hr hin, welche in der 
„Ghininscheu^^ liegt Schon früher hatte man damit sn kämpfen, — wie Beferent 
ans eigner Erfahrung leider bestätigen muss, — und Daxlegungen, wie die Koch*s, 
sind zweifellos geeignet, beim Laien die (ühininscheu in bedenklicher Weise za 
mehren, denn wohl jeder Bewohner von Schwarzwasserfiebexheerden kannte 
schon früher beobachten, dass die Erkrankung dem Qiiningebranoh nach wenigen 
Standen folgte. Fisch eiklftrt, „dass Koch kein einziges eindeutiges Besoltat 
wissenschaftlicher Forschung hat, das ihn zu seiner Behauptung berechtigte^S — 
Verfasser spricht darauf den lUlen, in welchen es Koch nicht gelang, Malaiia- 
plasmodien beim Schwarzwasserfieber zu finden, ihre Beweiskraft ab. Er weist 
auf die zahlreichen Fälle hin, wo Chinin in viel grösseren Oaben, zu 5—7 g 
(z. B. im Feldzug 1870—71) bei Nichtmalarischen gegeben wurde, ohne je 
Schwarzwasserfieber hervonnrufen; femer snf jene Fälle in Ostafrika, wo die 
^Ghininveigiftung*^ durch weitere Oaben des Oiftes von 4—8 g pro T^; geheilt 
wurden. (Bekanntlich lassen diese Thatsachen auch eine andere Deutung zu. 
Verg^ A. Plehn, „üeber Tropenanämie und ihre Beziehungen zur latenten und 
manifesten Malariainfeotion", Deutsche med. Wochenschrift 1899, No. 97—80, 
S. 17). "^ohtiger ist die Erfahrung Fisch 's (welche Beferent bestätigen kannX 
dass die Ansiedler, welche selten und wenig CShinin nehmen, dem Schwarswasser^ 
fieber eher anheimftJlen, wie diejenige welche in bestimmten Zwischenriomen 
Qrammdoeen nehmen. Vezftoser empfiehlt 2 — 8 mal monatlioh 1 g sn gebrauchen. 
Die Deutung dieser Erscheinung als eines „Oiftf estwexdens^' gegen das Ounia, 
wie es z. B. auch gegenüber dem Arsen erreiGht werden kann, dürfte freilioh 
berechtigte Bedenken erregen. Bemerkenswerth ist, dass Fisch berichtet, läayst* 
vor Darstellung des CShinin sei „diese Ghininvergiftung*^ an der Ooldküste m 
Hanse gewesen, und Dänen, Holländer und Engländer hätten darunter zu leiden 
gehabt — Auch heute kommen noch ItUle, wenn auch selten, bei N^geni tot, 
„die noch nie Gbinin sn Oesicht bekommen haben'^ 

Zum Schluss fasst Fisch seine Ei^ihnmgen folgendeimassen zusammen: 
„Wenn nur genügend Chinin genommen wird, zu welchem Zweck es sei, dann 
wird Schwaiswasserfieber ungleich seltener werden.^^ Mit diesem Eigehniss wird 
man sich im Wesentliohen einverstanden erklären müssen, auch wenn man 
geneigt ist, manche Erscheinungen anf dem behandelten Oebiet anders sn er^ 
klären, wie Fisch. Albert Plehn. 









II. BospreehuDgen und LitteratamigabeD. 65 

Sldkartt, Dr. R N. ÜMMfloblMirte ftvtr aii« piOirfiMu (Britith IM. Joum. lg»9, 
& 654.) 
Natur und Verbreitung. Die Natnr des SehwanwaiBeifieberB iet lue 
jetit unbekannt Seine Verbreitung ist sehr ungieJohmimiig. Wlhrend Pun- 
ponUi in Athen unter 807 peraiciöeen llalariafiUen 156 von SohwarswaBseifieber 
aÜL, entfielen bei der englieoben Benin-Expedition auf 54 pemicitee Malaziafieber 
nur 4 Sehwanwaaeerfieber. Die Sohiffobeeitiungen in West- und Ostafrika 
äad immun g^gen Sohwazswassexfieber. (Auf den in Kamerun statbnierten 
deataohen Kriegsschiffen ist Sohwanwasseifieber snr Beobaehtnng gekommen, 
Bei). Symptome: Der Tod kann duroh Srsohdpfung, Collaps, Cknna, 
Hyperpyrezie, Uxaemie oder Unterdrücken der üiinsdoetion eiutreten. Das 
letstvre ist ungewöhnlich. (In Deutschland fsast man gerade die Verstopfung 
der Nierenkanilchen durch Haemoglobin ala das Jeben^geflihriiche Moment auf. 
Bsf.) Aetiologie. Verl gjaubt nicht, dass das Schwarzwaaserfieber einer 
MalariainfMion seinen Ursprung yerdanki Denn ea kommt in sehr vielen 
Gegenden, in denen Malaria henaoht, gar nicht sur Beobachtung. Andererseits' 
W&oount ein Mann, der in Asien an Malaria litt und kein Sohwanwasser- 
fieber hatte, sicher welches, sobald er an die Westküste Ton Afrika geschickt 
wird. Daa weist darauf hin, daaa die KranUieit an bestimmten Gegenden ge- 
banden ist Es will daher acheinen: 1) Schwanwaaaeifieber wird allein in Ver- 
bindung mit Malaria gefunden. 2) Schwarswaaserfieber ist nicht einfach Malaria, 
aondexn eine be sond ere Krankheit, mSf^cherweise malarisoher Natur, wahr- 
scheittlich von einem Oiganiamus hervoigerufen, von spedfischer Wirksamkeit 
oder beeondoror Giftigkeit, die die grosse BlutzerstSrung bewirkt 8) Oiinin 
ist nicht die Ursache von echtem Sohwanwasseifieber,. obgleich es in bestimmten 
nUen es verschlimmem kann. 4) Ounin hat guten Erfolg bei dieaer Krankheit 
— in welcher Ausdehnung ist unbestimmt — aber sioheriiGh bei CJomplication 
mit Malaria oder um das Hinzukommen von Malaria zu verhüten. Es sollte an 
eiatar Stelle gegeben werden. Wenige würden dies Mittel ans ihrer medidnischen 
Ausrüstung weglassen woUen. In der Behandlung wird neben den bekannten 
symptomatischen Mitteln empfohlen CShinin 1,2 (I) wenigstens 2 mal am Tage zu 
geben. (Nach den Untersuchungen von R Roch sind qiecifiiBch wirkende Medica- 
mente nur dann anzuwenden, wenn die Blutnntersuchung Parasiten nachweist 
Dann ist aber kein CShinin, sondern Methylenblau zu geben. Bef.) 

In der Disoussion sprach eich Sambon dahin aua, daas er Schwarswaaser- 
fieber für eine besondere Krankheit hielte, die wahrscheinlich durch einen 
dem Tezasfieberparasiten fthnlichen Pttasiten hervoigerufen würde. Für diese 
Annahme spxiohen die Unteisuohungsiesultate von Woldert, der gerade bei 
Schwarswasserfieber sehr häufig zwei Parasiten in einem Blutkörperchen ge- 
funden hatte, die in offenbarem Zusammenhang miteinanander gestanden hatten. 
Mausen stellt die Gründe ^^ür" und „gegen'' die Malarianatur des. Schwarz- 
waaserfiebers folgendermassen zusammen. »Füi^: a) s^chwarzwasseifieber 
kommt in Gegenden mit Malaria und zwar schwerer Malaria vor. b) der Malaiia- 
paiaait ist oft im Blut gefanden worden, c) Es wurden Leute be&llen, die oft 
sn Malaria gelitten haben, d) Es tritt nur auf nach Ungereiu Aufenthalt und 
nadkfolgender Durchseuchung mit Malaria. „Wider*': a) Seine geogiaphisohe 
Vezteitung ist im Veiglekh zur Malaria beschrinkt b) die Malariaparasiten 
wurden nicht immer gefanden und wenn sie gefunden wurden, waren sie m'cht 
arcklT 1 SiMflli- u. TMptafcjston«. XV. 5 



gg IL Besprechungen und litteraturangaben. 

immer von derselben Art c) Die Malarianatair der Torhergehenden ElebeiaiifiUle 
ist nicht bei allen sicher nachgewiesen. Es haben auch abortiTe haemo^obi- 
nurische Fieber sein können, die einsetzten, ehe das Symptom, von dem die 
Krankheit ihren Namen erhielt, auftrat — eine nicht seltene Erscheinung bei 
anderen specifischen Krankheiten, d) Es sind FftUe schon nach kurzem Auf- 
enthalt in den betreffenden Gegenden austreten, e) Die Epidemiezmten der 
Malaria und des Schwarzwasserfiebers entsprechen nicht immer einander, 
f) Schwarzwasserfieber ist dem Chinin nicht zuzuschreiben. Macleod und Oilet 
machen darauf aufmerksam, dass wahres Schwarzwasserfieber von den bd M»- 
lariafiebem vorkommenden Haemoglobinurien getrennt werden müssten. Rho 
schliesst sich Sambon's Theorie bis zu einem gewissen Qrade an, hilt aber daran 
fest, dass schon ganz geringe Chinindosen im Stande sind bei Malariakranken 
Haemoglobinurie hervorzurufen. Diese Fälle könnten nach Sambon*s Theorie 
nur so erklärt werden, dass durch Chinindosen von 0,1 die Giftigkeit der Para- 
siten Sambon's gesteigert würde. Rees hält das Schwarzwasserfieber nicht für 
zusammenhängend mit der Malaria, auch nicht für eine chronische Malaii»- 
vergiftung, denn er sah Leute daran leiden, die erst 2 oder 8 Monate in Afrika 
waren. Ausserdem stieg in Nigeria die Schwarzwasaerfiebercurve an, während 
die Malariafiebercurve fiel. Haemo^obinurie wird auch nicht durch Chinin her- 
vorgerufen, denn diejenigen, die in Nigeria am meisten Chinin prophylaotiscdi 
nahmen, entgingen dem Schwarzwasserfieber. Mould beobachtete Schwarzwasaer- 
fieber bei einem Kranken, der 3 Wochen lang weder Chinin genommen, nodi 
Malaria gehabt hatte. Parker hält Schwarzwasserfieber für eine beeondere 
Krankheit, weil er es nur bei Kranken sah, die aus West-Afrika kamen. Thin 
giebt an, dass er bei einem Manne, der an Schwarzwasserfieber starb, Malaita- 

paranten in den GehimcapiUaren fand. 

Rüge (Beiün). 



BardeUlnl: Svi dittnrbi • sulle attaraiioai della slstana narvMa adla 

(Ann. di med. nav. sett.-ott 1898). 

Verfasser betrachtet nur diejenigen nervösen Störungen als auf Malaria 
znrückführbar, bei denen andere ursächliche Momente ausgeschlossen sind, 
während der ausgesprochene klinische Symptomencomplex des Wechselfiebera 
vorhanden ist, die Chininwirkung die Diagnose bestätigt oder eine Blutonter- 
suchung Malariaparasiten nachweist 

Von Gehimsymptomen kommen bei Malaria hauptsächlich Kopfschmerzeii, 
Delirien, Sopor und Coma vor. Die Kopfschmerzen können febrile, oontinuirliche 
oder intermittirende sein. Zuweilen tritt ein eigenthümlioher Zustand von Toipor 
aller Sinne mit einer Neigung zum Schlafen auf, dar dem XJner&hrenan die 
Diagnose Malaria verbirgt Hemiplegie und Aphasie kommen allein und ver- 
bunden bei der Malaria vor und können den An&ll überdauern oder anch mit 
demselben wieder verschwinden. Von Reizungserscheinungen sind epileptifonne 
und eklamptische Convulsionen, tetanusähnliche Contracturen. choreatiache oder 
athetotische Bewegungen und Tremor beoaachtet. Die Convulsionen und Contrac- 
turen treten nur im Fieberanfall vorübergehend auf. Die choreadsohen Be- 
wegungen und den Tremor dagegen findet man bei kachektisohen Lidividuen, die 
schon viele Malariaanfälle durchgemacht haben. Sprachstörungen, Paralyse beider 
Faciales, des Hypoglossus und andere bulbäre Erscheinungen sind bei ^^triar 
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knakao nioht selten. Sie treten im AnM aof und veraohwinden nach demselbea 
«Ufflilig und neoheinander. Das Bftokenmark betheiligt sieh an dem Malaria- 
proeeflB ebenfalls: Pazaplogieen mit Muskelatiophie können mit oder ohne 
Anaenthetrig» aoftreten wieder sowohl in ▼orrübeigehenden wie permanenten 
Formen. Blasenlfthmnngen können vor dem Anfall anftreten, mit demselben, 
ohne gleioh snrüoksiigehen, and als selbststindige lanrlrte Form. Heilang tritt 
eist ein, wenn der Malariaprocess selbst* geheilt ist Asphyxie der Extremitäten, 
SdhweisBansbrüche und einige andere Symptome bei Wechselfieberkranken sind 
iof eine AfFection des Sympathions besogen worden. Die peripheren Nerven 
werden in Form der Neoralgie and Neuritis betheiligt Die Neoralgieen sind 
typisch; die supraorbitire wiegt vor; sie sind durch ihr periodisches Auftreten 
chaiaoteriairt Auch Cystalgieen, Oophoralgieen und Otalgieen sind beobachtet 
Nenxitis tritt selten nach einem, meist nach mehreren FieberanfSlien auf und 
iwar hinfig moltipeL Ihre Dauer ist eine Ungere und Atrophien und Defor- 
mationen (Pes equino-varus) sind nicht seltene Folgeerscheinangen. Chinin führt 
hier nioht allein aar Heilung, sondern Eisen und Arsen sowie Eleotricität müssen 
cor Unterstatzang herangezogen werden. Von Sinnesstörungen bei der Malaria 
ist ein vollkommener Verlast des Geruchs nur einmal beobachtet worden. Am 
Auge sind Amblyopie, Amaurose, seltener Hemianopsie, Skotome und Oesichts- 
faldeJnsnhriTiknngen auf einer, aber meist auf beiden Seiten in transitorischer 
and permanenter Form beschrieben. Was das Ohr anlangt, so sind auch hier 
intermittirende Qehörsstörongen und Entsündungan im ICttelohr beschrieben. 
Doch bedarf es noch der Bestittigang, um dieselben mit grösserer Sicherheit auf 
Malaria beliehen zu dürfon und ihren klinischen Verlauf genauer festzustellen. 
Einmal hat man Hemiageusie gefunden. Senat ist über Qeschmacksstörungen 
nichts bekannt, und die Untersuchung ist bei der Eigenart des Materials eine sehr 
schwierige. 

Von denjenigen Nervenkrankheiten, für die ein anatemisches Correlat noch 
nicht gefanden ist, kommen sowohl Neurosen (Neurasthenie und Hysterie) wie 
auch Geisteskrankheiten, die von dem Malariaprocess abh&ngig sind, vor. Sdüiess- 
licfa trifft man bei Wechselfieber noch einige Symptomenoomplexe, die durch 
Chinin nicht beeinflusst werden und die der multiplen Sklerose, der Tabes und 
Chorea electrica entsprechen. 

Die anatomische Grundlagei der Erscheinungen im Nervensystem bei Malaria 
sind vor allen Dingen Thrombosen der kleinsten Gefilsse. Dazu kommen toxische 
Vorginge, die zu Endothelverftnderungen führen. SekundAr treten kleine 
HImorrhagieen nnd Oedeme auf. Dreyer (Köhi). 



AugenkrankheUen. 

Xi^or M. T. Tarr. A further contribiitioR te the sindy of aialarial e|e affMUens. 
British Med. Journal 1899, 8. 658. 

Es handelt sich um Erkrankungen der Binde-, Hom-, und der Regenbogon- 
haut Ob^eich der Nachweis von Malariaparasiten nicht geführt ist, so glaubt 
Veri. doch durch den klinischen Verlauf der Erkrankungen den Schluss ziehen 
zu dürfen, dass es sich um eine Theilerscheinung der Malaria handelte. 

1. Conjunctivitis wird als eine intermittirende Ophthalmie und Bindehaut- 
injicirnng durch Trigeminuaneuralgie beobachtet. Die intermittirende Ophthalmie 

5* 
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ist hat stets einseitig und swsr linksseitig: liobtsoheo, Hypenemie des AägB^ 
Thrlaen, und oft lidsoiiweUung. * JMe Sohmenen sind geling. Die Bpagitam» 
treten entweder zogleiGh mit dem Fieber oder sn Stelie desselben aal In den 
Zwischenseiten ist das Auge gans gesund. Die gewöhnliche Behaadfam^nreiae 
hilft nichts, während nach Chinin sofort Heilung erfolgt Solche mie beob- 
achteten schon Morton 1727, Strack 178&, sptter Bellet, Raynaud, 
de Sohweinitz. 

2. Keratitis tritt a) als obeiüiohliches serpigindses Geschwür mit odernaoli 
dem Fieberanfsll unter Lichtscheu, Ihrlnentiinfeln und Suprsorbitahieuralgb anl 
Ghinintherspie hilft sofort Nur selten ist eine Looalthenqpie nOthig. Kipp beob- 
achtete diese Form von Keratitis bei 120 Malariakrsnken. Hots, Miller, 
Sutphen, Noyes und van Miilingen beobachtatan dasselbe. I^etslarer 
besdmeb eine Anaesthesie der Hornhaut dabei. 

b) Keratitis profunda. Diese ist charsoterisirt durch das Fehlen eines deut- 
lichen Beiszustandes und durch chronischen Yerlanl lUle derart, die sich bei 
chrunisoh Malariakranken entwickelten und auf Chinin heilten, beschneben 
Livrier, Sedan, Poncet, Landolt und JavaL 

o) Herpes corneae soll ebenfalls durch Malaria bedingt .sein können. Iritis 
durah Malaria he r v o rgerufen ist sehr selten, Gstsract wird wohl nie durch Ma- 
laria bedingt Buge (Beriin). 

Stehler, L., Ueber srwerlsas PffamMeeke fai der Blad&Mt des Mabien. Oen- 
trslU. f. pnikt Augenheilkunde, 1898 p. 202. 

Yeif. berichtet eingehend über seine Beobaohtangen an der lidbindehant 
des Malayen. Er fand im Verlaufe des Trachoms auf der Conj. des oberen 
lides, meistens auf der Mitte der oberen IDUfte des lidknoipels schwarze 
Pigmentflecke von unregelmtaiger — ovsler, bogen-, kreisförmiger, netari^er 
— Qestslt, die sich in frischen FKllen von Trachom durch Abreiben der Ober- 
flttohe mit einem nassen Wattebausch manchmal leicht entfernen Hessen unter 
ZurüoUassung einer rothen, leicht blutenden Sohleimhsutfliche. Der Fsrfastoff 
findet sich grösstentheils in der untersten Schicht des Epithels abgelagert und 
zwar in den veigrösserten Epithelzellen selbst, denen es an Stellen, wo sie in 
die liefe dringen und Falten und Drüsen bilden, oft in die Tiefe folgt, besondeis 
bei den drüsenihnliohen Gebilden, welche im Yeriauf e des Trsohoms nicht sn 
fehlen pflegen. 

Neben diesen erworbenen pigmentirten Traohomfleoken fsnd Verf. auch 
noch hiofiger als bei Europiiem angeborene Pigmentflecke, nämlich 1. am 
limbus und 2. sls sog. Nsevi pigmentoei auf sllen Theilen der Bindehaut, be- 
sonders gern suf dem Augapfel. Schlaefke (Kassel). 

Ple FML SnI »ede la sei HirMe I siere aaUaMrlllioe del Saaarslli. (R. Acad. 
di med. di Törino, 22 i^nile 1898). 

Sanarelli hatte seinem Serum eine bakteridde, aber keine antitoziBchen 
Eigenschaften zugeschrieben, weil dssselbe bei heftigerem Verlauf nicht mehr 
wirksam ist Diese Thataaohe q>richt aber nicht gegen eine antitoziscfae Kraft 
des Serums. Denn auch das Diphtherieserum kann seine Wii^ung bei spiter 
Anwendung nicht mehr entfalten. Da die Toxine des GelbfieberbaoiUus im 
Experiment dieselbe Wirkung haben wie die lebenden Culturen, so muas msa 
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Iti «mar so exqniatt toziaoheii Knnkheit auch an eine antifconaohe Wiitemkeii 
dfli Senuna denken. Um dieae Fnge la entaoheiden, injioirte Yerf. einem jungen 
Hunde eine beaHmmte Menge einer doioh Ghlorofotm aterfliairtan Gelbfieber- 
baotUenooltar and einem xweiten Hnnde dea gieidien Woifea dieaelbe Menge 
mit Senim yermiaciit Baa erste Thier bekam naob 20 Minuten Erbreohen^ 
Teoeamua und bhitigachleimige DurohfiUe. Die Temperatur stieg, und daa Ihier 
atarb nach 6 Stunden im Xollapa. Man fand bei der Seotion starke Himonfaagien 
im ganien Danntraktua. Der andere Hund dagegen ertränkte nach 25 Minuten 
iwnr auch mit Srbreohen und Fieber, blieb aber munter und war am niohaton 
T^e wieder Tullkommea heigeetellt Der Versuoh wurde nodi einmal 
wiedeiliott 

Der Veil «ohlioait aoa dem Verlauf, daaa daa Serum xwar aelbat auoh keine 
antMoziaolie Kraft beaitst, aondem die Gewebe so beeinflusst, daas sie Antitoxine 
produciien. Dreyer (Köln). 

Oiris DeaeL Mle laaieal della alstenw aerveaa eealrale pcedetta dal bacUto 
Ictarada. (R. Aco. di med. di Torino. Sed. dell *1I marzo 1898). 

YerlMBer hat Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen intravenös, intra- 
peritoneal und in die Leber 24 Stunden alte GelbfieberbacilleDcultiiren eingeapritzt 
und Gehirn und Rfickenmark der Hiiere nach Nissrs Methode untersucht Die 
groasen und mittleren Pyramidensellen der Gehirnrinde waren geschwollen, und 
die eigentlichen chromatophilen Bestandtiieile hatten ihre ftürbbarkeit und ihren 
Zuaaaimenhang eingebüsst und waren schliesslich Yollkommen zerstört Die 
gnnaeo Purkinje'sohen Zellen hatten keine fiLrbbaren Fortsätze mehr und waren 
in den basalen Theilen stark geaohwoUen. Das Chromatingerüst war gelöf^ und 
die ZellmembraA zerstört An den Pyramidenzellen der Vorderiiömer und des 
reriingerten Maikee war das Ghromatin in den peripheren Theilen gelöst Je 
nach der Kmpttnglichkeit der Thiere und der längeren oder kürzeren Dauer der 
Infeotion waren diese. Veränderungen mehr oder weniger ausgesprochen. Sie 
entq^rechen einer beaohränkten Oxydation und sind ala primäre aufzufassen. 

Dreyer (Köln). 

Be M eake della ReTere. tat bacUto iderede (Sanarelli). (Riforma med. 1898, 
luglio). 

Duroh Cultur und Experiment konnte Verf. die von Sanarelli und Pio 
Foi feetgeateUten Eigenschaften des Gelbfieberbaoillus bestätigen. 

Dreyer (Köhi). 

Vertehiedenesm 

B. Legraia: Nelea aar la paüMlefie ipi c ia l e dea iadiglaea aigdrieaa. (Revue med. 
de TAfrique du NonL 1899. Sonderabdruok Paris, Maloine editeur. 51 Seiten.) 
Verf. ist seit einigen Jahren in Algerien als Militärarzt ansässig und fand 
bd aeinen Reisen und längerem Aufenthalte im Innern des Landes reichlich 
Gelegenheit, die pathologischen Verhältnisse der iSngeborenen zu studieren. 
Alboholiamua iat in Kabylien sehr verbreitet, jedoch noch nicht in dem Maasse, 
daaa aioh die Erscheinungen dea hereditären Alcoholismus geltend machen. Der 
Smgeborene kann enorme Mengen Aloohol, im besonderen Abeinth, vertilgen, ohne 
dttluroh trunken zu weiden, und wenn er einmal wirklich aioh einen Raoaoh zu- 
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gelogen hat, wixd er in auffallend koner Zeit wieder nüchtern. Quraniaoh aleo- 
holiaohe Neoxitia ist sehr selten, dergleichen Deliirom tremens. ^ Die menten 
Eingeborenen sind loaeerBt genügsam in der Aufnahme ihrer üglichen Nahnmg, 
trotsdem fällt aof, dass so viele Kabylentribos an „dyspeptischer Leber*^ leiden. 
Dieee Krankheit kennzeichnet sich Uinisoh im Anfange durch Widerwillen gegen 
jegliche Nahrung und Geffihl von Schwere im rechten Hypochondrium, da» ge- 
legentlich sich SU kolikartigen Schmenen stngert, ohne dass Fieber bestinde. 
Bei der Aufiuhme ins Erankenhans stellt man dann eine stark veigröeseite Cbit 
ZU 2 — 8 Finger breit unteihalb des Nabels), harte, sehr reeistente Leber, sehr 
herabgesetsten oder gar keinen Appetit, Apathie und recht oft ganz leichte ic- 
teriache Firbung der Bindehäute fest Nicht selten gesellt sich im Lanfe der 
Behandlung Oachexie mit Ascites, diversen Himorrhagien, Oedem der Bandiwinde, 
Diarrhöe, Anuiie etc. hinzu. Pathologisch - anatomisch fiUlt das KrankheitsbOd in 
den Bahmen der Leberdrrhosen (Sderose portale diffuse). Nach den Unter- 
suchungen von Bouchard, Hanot und Boix q>ielen bei der Entstehung der dys- 
peptisdhen Leber toxische Stoffe im Magen, im besonderen die Anwesenheit vm 
Butter-, Milch- und Yaleriansfture eine Rolle, und in der That, die Kabylen nihren 
sich von ranzigen ölen und in Zersetzung begriffener Buttor. Yeif. beobachtete 
das Leiden ausschliesslich bei diesen, niemals bei den Bewohnern der Sahaii, 
die übrigends auch eine andere Ernährung haben. — Lathyrismus zeigt sich hin 
und wieder in Algerien. Sehr verbreitet ist der Ergotismus, der nach den Beo- 
bachtungen Legrains unter recht mannigfaltigen Krankheitsbildem uns entgegen- 
tritt Besonders im Herbet und Frühjahr kommt recht häufig Pruritus zur Beo- 
bachtung, der leicht Anlass zur Fehldiagnose Krilze giebt; er ist besonders häufig 
in den Gebiigsgogenden Kabyliens und verschwindet, sobald es recht warm wird. 
Im Verlaufe dieses Pruritus kommt ein fieberioses Exanthem, bald pemphigus- 
artigen (dessen Ausbreitung aber nicht dem Gebiet eines bestimmten Nerven ent- 
spricht), bald exfoliativen Charakteis zum Ausbruch, das sicheriich auch im ur- 
sächlichen Zusammenhang mit dem Ergotismus steht Eine weitere Folge- 
erscheinung desselben ist Katarakt, der mitunter epidemisch 0^ gewissen Jahren) 
und überdies zumeist doppelseitig auftritt, ohne das Augenaffectionen vorange- 
gangen wären. Fär seine grosse Verbreitung spricht der Umstand, dass Legrain 
in einer Gemeinde unter 115 Kranken, die ihm vorgeführt wurden, 11 mit Ka- 
tarakt feststellte. Schliesslich äussert sich der Ergotismus auch gelegentlich 
in dem Auftreten von Gangrän der Unterextremitäten. Verfasser vermuthet so- 
gar, dass gewisse cachektische Zustände, die allen Ernstes für Malariafolgeer- 
scheinungen gehalten worden sind, intestinale Intoxicationen und Infectionen, ab- 
norme Formen der Dysenterie damit im Zusammenhang stehen mögen. — Amy- 
loide Entartung der Oigane ist relativ häufig, kommt aber, wohl weil sie zu wenig 
Beschwerden verursacht, selten zur Beobachtung des Arztes. Bei Kranken, die 
mehr and mehr abmagern, ohne dass eine der bekannten Ursachen hierfür anf- 
gefunden werden kann, liegt der Verdacht auf Amylose nahe. Besonders sind 
es zwei Infectionskrankheiten, die leicht zur amyloiden Entartung fuhren: die 
hereditäre Syphilis (m ihrer visceralen Form) und die GolibacOlose. — ObesitM 
ist eine beim Araber und Kabylen imbekannte Erscheinung, was wohl von einer 
Rasseneigenthümlichkeit herrühren mag. Diabetes wird in Nordairika, wie ia 
Algerien und Tunis häufig beobanhtet; Verf. bestreitet, dass dieses Leiden eise 
Iheilerscheinung der Malaria ist, wie man vielfach annimmt Diabetes aaf ner* 
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vter Bi8i8 ist bei den Eingeboraiieii Algeriens ungemein Terlnreitet und hingt 
Yieflaioht mit hezediürer Syphilis sosammen; denn die Knuiiken bieten hinfig 
derartige Stigmata dar. Viel seltener kommt Fankreas-Biabetee Tor. Qioht tial 
Yeif. niemals bei den Maaebninnern an, dagegen aehr hinfig bei den Eoropieni 
Algaiiena. An Nieren- und Gallensteinen eifcranken die Sngeborenen selten, 
trotidem bei ihnen zahlreiGhe Ursachen vorhanden sind, die sdohe Bildnng be- 
günstigen; es liegt diese ErBoheinnng wahrscheinlich anoh in der Basse. Im 
Gegensatz dam stellen die Jnden for Gicht, Diabetes nnd sndere Krankheiton 
aof der Basia daniiederiiegender Emihrong ein hdhea Contingent, was sweif el- 
ks doroh die Basse bedingt wird. Denn s. B. m den Ossen der Sahara leben 
die Jnden seit honderten vom Jahren unter afasolnt denselben Yexhiltnissen, wie 
die Eingeborenen; wihrend bei diesen aber die angef&hrten Krankheiten, des- 
gletchen E^epsie, Hysterie etc. ginslich anbekannt sind, stellen jene hierfür 
einen grossen Prooentssti. — Osätis detonnans beobachtete Legcain miter den 
Eingeborenen niemala, Acromegalie 8—4 mal, iifflülig hinfig aber die Osteo- 
aithropathie hypertrophiante (liarie'sche Krankheit), nnd dies tet snsschliesslich 
bei doi Eingeborenen der nördlichen Sahara. Dass die Beobachtong Chnbrie's, 
daas bei dem fraglichen Leiden eine abnoime Abnahme der Kalkaalse nnd be- 
deutende Zunahme 4er Magnesiasslae die Knochen kennseichne, das hinfige Auf- 
treten der Osteoarthropathie in der Sahara eridire, will Yerl nicht grade in Ab- 
rede stellen, denn die Wisser der nördlichen Sshaza enthalten viel Magnesiasalae. 
Vielleicht hingt damit auch die Beobachtung suaammen, dass die Knochen der 
dortigen Einwohner bei geringfügigem traumrtischen Anläse anffillig brüchig aind. 
— Gegen Infeotionskrankheiten ist der Eingeborene Algeriens im allgemeinen in 
hohem Grade empfltaglinh, durch sie wird er gradesu dedmirt Ausserdem erkrankt 
er an ihnen in viel schwererem Msssse, als der Europier. Dsgegen veihilt er sich 
g^gen einselne derselben wieder refractir, rssp. übersteht sie in milder Weise; 
dahin gehören die Wundinfection — Verl sah Kranke, denen Daimtheile, selbst 
eine hypertropische lüb ans der Wunde heranshingen, ohne Antiaeptik Ton selbst 
genesen — , Erysipel, Septicimie und Typhus. Umgekehrt ist er in hohem Grade 
für Golibacillose (Bacillus Escberich), die sich öftt^rs unter den Teischiedensten 
Fczmen reprisentirt, als Dysenterie, Uliire Infectionen, remittirendes Fieber, in- 
fectiöee biliire Cirrhoee mit Splenomegalie ete., empfilngUch. — Die Hantaffec- 
tionen der Eingeborenen Algeriens sind ebenso hiufig und mannigfaltig, wie die 
in Europa. Ziemlich hiufig traf Yerfasser Ecsem (mehrere Beobachtungen lassen 
die Yermuthung einer direkten Übertngung gerechtfertigt erscheinen), pustnlöse 
and eiternde Äff ectionen, besonders Ecthyma, franer Herpes, Zona, tuberculöse Hant- 
affeotionen in allen möc^chen Formen (reiner Lupus selten), Phtiriasis, Plica polo- 
nica ihnlicher Ausschlsg, Yerunstaltung der Hant und angeborene Yerinderungen, 
wie partielle Hypertrichose, Teleangiectasien, Dermoidcysten, ELephantiasis (im 
Abndunen begriffen), beningne Hautgeschwülste, (Lipom), Keloide, wofür eine 
anffillige Diposition besteht, Molluscum contagiosum und Verrucae. Selten beo- 
bachtete er Seborrhoe, liehen tropicus, Fftorissis (sehr selten), Kritse, Hanthyper- 
trophien; niemala sah er Xanthom. Es kamen ihm femer su Gesicht Fille von 
Acne punctata, folliculirer Fsorospermoee Darier^s, Pemphigus, Rhinosderom, 
Botryomycose- Geschwülste (zwei Etile abgebildet), Lepra» Ainhun, Aotinomycoee 
(ein Fall abgebildet), Ifadura-Fuss (mehrere Abbildungen) u. a. m. ~ 

Ein besonderes Kapitel widmet Verfasser der Pathologie der sandigen Theile 
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der ndxdlioheii Sahara, des Liiides der Dünen, die bis in IbO nnd mehr Meter 
Höhe aufsteigen. Der Qehalt der dortigen Bronnen an Ghlomaftrinm und Mag- 
nesia ruft bei bestlndigen Oebnnch beim Eiirq)ier Dannstbrungen, hanptsieUisk 
Dianhöen hervor, trotadem sind intestinale Infeotionen bei ihnen selten. Die 
rogelmftssige hohe Temperstar von 48, oft such 50 nnd sogar 52« im Sohattea 
sind der EntwioUung von Baoterien nngünstig: an der Oberflioho des Sandes 
gedeihen sie daher gaaioht nnd selbst ans 8 M. Tiefe lassen si^ jinr iq[>ariiolie 
Odonien suchten. Daia kommt, dass kein fliessendes, kein stagnirsndes Wisswr 
sioh findet, Inleotionskiankheiten sind daher hier siemlioh nnbeksnnt üntsr 
normalen Veihiltnissen giebt es in der Garnison El Oued (SonI) keinen Typhns 
oder intestinsle Infeotionen, keine Dysenterie, Colibaoüloee eto.; anoh Taberoolose 
fehlt aufflUliger Weise. DsfOr werden die Eingebojenen der Sahara, d. h. sber 
nnr die, die sitiende Iiobensweise fOhren, in schwerer Weise heimgesocht Ton 
SyphiUs nnd Angeaaffeotionen; ein Fünftel der Bevölkerong der Osee Soof leidet 
an schweren LKsionen der Hornhaut, die Folgen nicht behandelter Oraniiloee 
sind. Die nomadisirenden, d. h. nnt^r besseren hygienischen Bedingungen lebon- 
den Eingeborenen bleiben von solchen Leiden verschont — Einige Male beo- 
badhtete Verl hier das Yoikommen von Bühania, wohlgemerict an FtorsoBan, 
die som Baden keine Gelegenheit haben; durch die Harnröhre kann slso das 
Ihier bei ihnen nicht gut Eingang gefunden haben. — • Trots der Überana gSiia- 
tigen sanitären Verhältnisse in der Sahara glaubt Verl nicht, dsss dieselbe w^gen 
ihrer Unwirthlichkeit kolonisirbar sein wird. 

G. Buschan. (Stettin). 

Am dsr O sasss h aa äg TidsohrNI veer Nederlaadseli tadii. Jahxgang 1898. 

C. J. de Brnyn Kops nnteisnohto 785 Beri-Beri-Kranke, von diesen 
wurden 475 bei swei Schiflwpidemien beobachtet, an Bord dieser Schüfe blieb 
fest niemand gesond. Seine Untnsuchungon haben diagnostiaohen Werth. In 
üebereinstimmung mit Krönig bestimmt er die relative Hersdimpfnng und liefat 
eine Yertiksle von der Hempitze (Herxstoss) sur rechten Hen^rense; die Llnge 
dieser VertikBle veigleicht er dann mit der Lkige einer linie, welche den na 
meisten hervortretenden Theü des Metacarpus U mit dem des Metacarpus V ver- 
bindet (Bkeito der Hsnd), bei geschlossener Faust Letstgenannte linie ist meist 

etwas Hager als die Hersbreite, das Yeifalltnlss bei 150 gesunden MSnnen war 
9 7 19 

a UL, bei cor bovinum war es -rrr-. Bb empfielt steh dieses VerhÜtiuss 
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bei Beii-Beii-Kranken su beeiimmen, da bei ihnen die absolute Hersdimpifuig 
eeltner als dte relative sunimmt, ezstere bei 55% (von 475), totiteie bei M% 
(von 850). Die Zunehme der relativen Dämpfung fehlt sehr seltea bei dentttohen 
Symptomen der KrsnkheÜ Em anderes Symptom der Beri-Beri ist dte sohaeUe 
Vtaohiebung der rechten Hengrense nsch geringer Bewegung (Hinken), dss Hers 
dehnt sich dabei ^ch nsch rechte aus. Bei normalen Personen findet skh dies 
sehr selten, unter 70 nur 8mal, auch nicht nach grosserer Anstrengung Oatg- 
■teigett). Dte Yergitaerung des Hersens wird bei Beri-Beri-Kranken denn anoh 
oft erst nach geringer Bewegung constaürt, fehlt dann aber auch fest nie. Bei 
vielen Beri-Beri-Knmken findet man Ausdehnung der Lunge und Zunahme der 
Bespirstionsfrequens, weiter ist von Bedeutung ein veiBteckter sweiter Pulno- 
nalton, ein Ifng gedehnter, stark klingender erster Ton an der Hersspitae. Hers- 
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geiinsohe siiid adten, oniogelmtaiger Puls hiiifig; neben inteefliaelen hMig 
HypMotheBien, Hypenlgesie o. 8. w.^ die Biaipoee mit Hfllfe dee faiediMhen 
und gilTanisdien Stioms ist eine sehr nnaiohete. 

D. Orarestein hat Beri-Beri aaf der Insel Nnaa-lant (Mblnkken) be- 
obaohtet (16 IVie), die Minner schienen sich aUe anf der Insel Oeiam infioirt in 
haben, die Weibw, welche die Insel nie Teilassen, hatten sie Tielleicht von den 
Minneni. Me KrankheitBfiÜle waren in einem rogpaerisohen Jahre siir Begen- 
seit entstanden und reddiviiten in einem spiteren regenreichen Jahr. Alle diese 
Kranken genossen niemals Beis, sondern Sago, dadnroh wird die Beishypottiese, 
welche Ben-Ben als Beisve i giftung anffssst, hinflllig (van Dieren). Fftr die 
Unner kann snr SiUirang der Infsotion anf der Insel Ceram henngesogen 
werden, dass sie wihrend ihres Aufenthaltes anf dieaer Insel weit weniger eiweis- 
ond fetthaltige Nahrung zu steh nahmen als tn Hanse (aber die Weiber? Bei). 
Eriftige, varürende Nahrang soll nach Antor's Beobachtong Tiel snr Heflang 
beitragen. 

Dagegen wendet sich Eykman and behm^tet, dass der günstige Binfloss 
Fett- and EtweisBreicher Nahrnng bisher nicht "bewiesen sei, dass sie sogar, gar- 
keinen Sinihiss anssoüben scheine, wie aas Gravestein's eignem Yorbilde der 
erkin nlilnn Fnmen hervorgehe, die ihre Nahrang nicht wie die Minner ftndeitan. 
Warom eikrankten denn im Heer die vielen Fhmen nicht, welche dooh die (ßtiobB 
Kost gemessen wie die Soldaten? Eykman wfinscht genaue Experimente mit 
Oontroleversadhen, um den etwaigen SnHuss der Nehrung und der Zobersitnng 
des Beis anf die Krankheit su bestimmen. Er wendet sich gegen die AufSsssung, 
welche ,4pBts kilftige Enlhrung mit ]!%tt und Eiweissreicher Nahrung^ iden- 
tifioiit 

Polyneuritis der Hühner. Für diese in Yerbindung mit Beri-Beii so 
dt sfwlhnte, durch Eykmsn entdeckte KranUieit wurde durch Qryns folgendes 
festgeeetst; 1. Sie wird nicht verursacht durch ein in den Baisk5mem bei Auf- 
qieiflhening sich entwiokefaides Gift 8. Wenn die Beiakümer ohne ihr Obeiv- 
hiutoban (BObermembran) gereicht werden, entsteht Fdyneuritia, gleichgültig, ob 
dieees Obeihiatchen frühseitig oder erst kurz vor dem Oebnmch entfernt 
wird u. 8. w. 

Im Jahre 1894—95 wurde ein Institut Pasteur für Babies in Batavia 
enichtet, alle Kranken werden dort gabt wie in Saigon gratis behandelt Bi 
wurden im ersten Jahre 101 Personen behandelt, von denen einer starb, ob 
duroh Babies blieb unbekannt; im sweiten Jahre 280 Personen, von denen 
8 starben, einer wihrend der Behandlung; im dritten Jahre 294 Personen, es 
starben 9, also 8.8Vt« aber nur 1,08% stsrben 14 Tage oder spiter naoh der 
Behandhmg, die Besnltate sind also ungeflhr gleich denen in Europa. 

Vom Parc-vaccinogbne werden die Qllsohen mit animaler Lymphe naoh 
allen Iheilen des Archipels verschickt in den Eiskammem der DampfMhifEe, 
durchschnittlich (1891—1899) gelangen nur von 20V* der Gllschen ungünstige 
Berichte an die Gentralstelle. Von den Impfungen, weiche vom Ptto-vaooinogtee 
selbat fOfgeaonunen werden, geben mdst alle ein befriedigendea Beenltit, 
(1897: 99,2 Vi)» von den Bevaooinationen sind bei Eoroplem meist ein Drittel 
(189&— 1899) oder die HUfte (1897), bei Javanern die HUfte (1899—1897) oder 
ein "^^ertel (1895) unfroehtbar, ao weit die Besaitete controlirt werden konnten. 
Ln Laboratorium für pathologische Anatomie und Bacteriologie wurden viele 
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FBeQdomeinbianeii der Bespixationswege ontenaoht; wie früher fand man, dass 
Diphterie auf Java nicht, oder doch nnr sehr selten Yorkommt 

van der Scheer beschreibt sweiFieberformen mitintermittirendem 
Charaoter, welche leicht mit Malaria verwechselt werden können. Der eine 
Fall mit fünftigigen Intervallen beruhte auf PlBeudoleucaemie und genas duidi 
Eüispritsungen mit Aisexukum, der andere, weldier einer Intexmitteoa quotidiana 
glich, konnte durch Entsündung der Gallengftnge (fi^rvre hipatique) eiUiit wer- 
den und genaa durch Salicylas natricua. 

Gegen Tuasis convulsiva verwenden die Eingeborenen von Fontianak 
(Bomeo) einige Pflansenstoffe, welche van Dorssen zu dem folgenden Beoept 
susammengeetellt hat Die Beaultate waren auffallend günstig, besonders auf die 

Huatenanfille: 

Bhiaom. singiberis amaricantis reoentis 

Bulbor. aUi ascalonid friotorum aa. 16,0 

Bad. liquiritiae pulv. 8,0 

ICisce et contunde in pulpam 

Tam eam admisce 

aq. depurat. 20,0 

Deinde e:q[>rime et cola 

d. s. Die eine HlUfte Morgens die andere Abends. 
Dermato-myccsis chronica figurata exfoliativa • s. dermale 
mycosis Karab.Tamson. Bitter nannte diese Krankheit Herpes farionus 
die Englinder Tinea imbricata. Sie ist unter den Dajaks von Bomeo sehr 
verbreitet (Lnsung) auch aus den Mdukken bekannt (Cascsdo) und würde sich 
wahrscheinlioh auch auf den andern Inseln finden lassen, sie wurde aoioh in 
den Küstengegenden des Festlandes bis 8üd-C«hina nachgewiesen und breitet sich 
jetst im Polynesischen Archipel aus. Sie wird von den Eingeborenen hiofig mit 
Tinea circinata (Kurab) verwechselt Dieser Hantkrankheit widmeten Tamaon 
und der Bomecrforsoher Nieuwenhuis jeder eine Arbeit Erst entsteht ein 
Stecknadelkoplgroeses Infiltrat, welches zuweilen ein Blisohen tilgt, dieses 
Bläschen zerreist und Inldet dünne Schuppen, die Schuppen breiten sioli in 
Bingform ans, bei Erwachsenen sieht man nichts anderes als die sich stets ana- 
dehnenden Schuppenkreise. Im Centrum ist der Pkooess aber nicht eriüeoht (wie 
bei Tinea circinata) sondern neue Eruptionen folgen, nidit in Kreisfoxm sondern 
in stark gekrümmten einander paialleien Linien, die der Haut, eine regefmiwrige 
Zeichnung geben; auf dicken Tbeilen der Epidermis sind die Schuppen am 
gröesten, an anderen wie Mehlstanb. Hand und FussohlenflSohen bleiben ver- 
schont, meist auch die behaarte Kopfhaut, zuweilen ist der ganze Körper mit 
Schuppen bedeckt; einmal erkrankte Hanttheile heOen nie von selbst wieder ans. 
Die Krankheit ist in ihrer Ausbreitung nicht an Körperregionen oder Nerven- 
gebiete gebunden. Die dünne Haut in den Achselhöhlen und an den Scrotal- 
flüchen der Schenkel sowie der Mens veneris, das Scrotum und die Hant des Penis 
erkrankten selten; häufig geht die Erkrankung von den Nates ans, wohl weil 
jeder Kranke, wo er gesessen hat, eine Schicht weise-brauner Schuppen znrftdt- 
lässt, die dann den folgenden Besucher desselben Ortes beim Si^en ansteckt^ 
Haare und Nägel bleiben gesund. Bei alten Kranken ist das Bild durch vide 
Kratsefleoke gestört, denn das Jucken ist. das unangenehmste Symptom der 
Krankheit Fest ein Drittel der Dajaks sdieinen an derselben zu leiden. 
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Manson konnte die Krankheit dnidi die Sohnppea anf Geennde über- 
tragen, in den Soihappen fand er ein dichtes Gewebe von MyceUnmfikien. Diesen 
Sohimniel in reinem Zustand au suchten gelang Nieuwenhnis, er benutite 
die Methoden yqsl Kr&l nnd Sabonrand. Der Sobimmel wicdist sehr langsam 
nnd seigt ein Gonglomerst ans vielen stark gekrümmten Myoelinmffiden. Der 
beste NIhrboden ist ein Gemisch ans Pepton VtVti Sals V«V*, Glnc(m V,Vo, 
Glyoerin 1% und Liebigextract Vs%f oder Pepton 2--4%, Maniet ViV«, 
Agar 2V«. Die Ilden theilen sich didiotomisoh nnd bilden aal gatem NIhr- 
boden grosse liohtbrechende EndxeUen oder Sporen. Bei einem Eoropiar worden 
die Sporen eingeimpft Das Jucken trat schon am yierten Ttige «if, um die 

bildeten sidi kleine Inflltrationspunkte. Therapie: Jodtinotar, 
i; die Dajaks benutzen mit Erfolg BUtter der Gassia alaoa, Pülandjan- 
Gel nnd Petroleum. Die geheilte Haut seigt starke Pigmentbildung, bei Buro- 
piem ist die Xrsnkheit seiton. 

Rachitis. Ouwehand hat einen Fall von Rachitis bei einem Kinde der 
Battaks (Sumatra) beobachtet, diese Krankheit wurde bisher nidht bei Ein- 
geborenen in den Tropen oonstatirt, anch bei Kindern der hier wohnenden Eoro- 
pier ist sie sehr selten. 

Lepra. Zwei Javanen erkrankten an Lopra, beide hatten längere Zeit anf 
einem Felde gearbeitet, wo früher eine Baracke für Leprakranke gestanden hatte ; 
einer von diesen starb nach sieben Jahren. Es scheint, fügt der Beobachter, 
Gollege Müller, hinsn, dass die Leprabaoillen in feuchter Gartenerde sehr lang 
leben können und virulent bleiben. Ghinoeol wird innerlich und änraeriich warm 
empfohlen. 

Cholera asiatica. Es erschien ein Cholerarapport über die Jahre 
1S96— 1897 aus dem Militftr-Hospitai in Surabaja von H. M. Neeb, dem wir 
Folgendes entnehmen. Für die Epidemie war eigenthümlich, dass sie zweimal 
verschwand (einmal 19 Tage, ein zweites Mal 25 Tage) und dann wieder erschien. 
Aetidogiseh sind ganz schlechte Trinkwasserverhftltnisse und Versumpfung durch 
Uebersohwemmung zu nennen; bemerkenswerth ist, dass im Hospital und in der 
Irrenanstalt, die mitten in der durchseuchten Gegend liegen, mit durchschnittlich 
520 Bewohneni, die natürlich fortwährend wechselten, kein Cholerafall sich ent- 
wiokelto, dank der strengen Maassr^geln in Bezog auf Speisen und Getränke. 
Neeb erwähnt bei den Cholerakruiken systolische Herzgeräusche mit Er- 
weiterung des Herzens, die Geräusche traten besonders bei den Patienten auf 
die früher einmal an Beri-Beri gelitten hatten, woraus man den Schluss ziehen 
könnte, dass Beri-Beri eigentlich nie ganz anaheilt' Wird im Blute starke 
Leaoocytoee constotirt, dann ist die Prognose infanst Fettige Degeneration des 
Blutes war fast immer vorhanden; man findet die Fettkügelchen frei im Blute 
schwimmend oder in den verschiedenen Blutzellen; ist die Degeneration stark, 
dann ist die Prognose ungünstig. Für die zur Prognose so sehr wichtige 
^Anurie^* betont der Verfasser, dass eine Strictnra urethrae leicht „Anurie^* vor- 
täoeohen könne, die Schwächung des Detrusor mache Ueberwindung auch ge- 
ringerer Stricturen unmöglich. Während anderwärts nur ein Yiertel der lUle 
(Griesinger) in das Stadium typhosum übergeht, geschah dies in Snrabaya bei 
der Hüfte der Patienten, die Erkrankungen waren meist schwerer Art Tritt bei 
Cholerapatienten ein sich schnell verbreitendes Exanthem auf, dann ist die Prognose 
nach Autor infaust Zur Differentiakliagnose mit Malaria perniciosa hebt Ter- 
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fasser besonders hervor, dass blutiger 'Stahlgang, sehr hohe Tempeiator, unge- 
stöites Sensoriom für Malaria sprechen; die Untersnchimg auf Bacfllen und 
Plasmodien mnss übrigens entscheiden. Theiapenttsoh verwirft Neeb die Opiate 
und empfiehlt Galomel (im allgemeinen Laxantia), obgleich er es nidit selbst 
verwendete. Orsolin gab keine guten Resultate, wohl Hypermagnaa Kaiicus. 
Dieses wurde in Surabaya zum ersten Mal bei Cholera angewendet und nur aus 
dem theoretischen Grunde, dass Hypermagnas Ealious ein Antidotum gegen 
Schlangengift und viele andere organisohe Gifte ist Das Mangan war in den 
Alvi deutlich zu erkennen, ob es auch in das Blut überging, wurde nicht unter- 
sucht Nach Autors Auffassung sind die Darmsymptome bei Cholera bereits 
secundärer Art, er folgt der Anschauung Rossbach's, welcher diese Symptome 
einer durch die Toxine angeregten Hypersecretion der Drfisen sosohreiU, 
während Liebermeister an einem directen Einfluss der Spirillen auf die Darm- 
Schleimhaut glaubt (Transsudation). Die vielen Prodromalsymptome, susseihalb 
der Darmsehleimhaut, sprechen für Rossbaoh*s Auffassung. Dann ist aber 
auch eine genaue ünterersuchung des Blutes erwünscht und ein Medioameut, 
welches, wie Hagen spectral-analytisch von Hyperm. Kalicus nachgewiesen 
hat, ins Blut übertreten kann. Von den mit Mangan behandelten Patienten (68) 
genasen 48% und zwar, wenn man die Patienten, welche im Stadium algidam 
oder mit Cholera sicca aufgenommen wurden, nicht mitrechnet, sogac 60 V*. Kr 
verabreichte: Lösung frisdi bereitet 1 : 1500 oder 1 : 2000, alle 1&— 80 Minatan 
80 g, oder zu Anfang gleich 150 g, und zwar so lange bis die Temperatur normal 
geworden war, daneben gab er Exdtantia, Hess soviel wie mS^di trinken und 
massirte die durch Krumpfe befallenen Muskehi. Versuche mit HypodermoUyBis, 
EnteiüUysis und Diaklysis zeigten keine Erfolge. Verfasser empfiehlt nodi, 
fussend auf der günstigen Wirkung des Mangans, welcihe er besonden der 
leichten SauerstofEabgabe zusdireibt. Versuche mit Sauerstoff selbst zu machaD. 
Es scheint Neeb unbekannt zu sein, dass sddie Versuche schon vor vieien 
Jahren angestelit wurden (1880, 1848, 1854), wie Luden Hahn nadiwiea in 
seiner Arbeit: L'oxyg^ne et son emploi medical depuis sa decouverte. Janas 
1889. S. 8. 

B. Pen. VerwiMdgafleii «malst des ^JHbfcM^. (Bevista de medicina y Giruigia' 
Nr. 554, ööö, 557, 658 nach dem Progrte medical.) 

Das auch in Afrika vielfach als Werkzeug und gelegentliöhe Waffe viel- 
fach benutzte Buschmesser „Machete^^ war die wichtigste Hiebwaffe der kubaaisolien 
Aufstttndigen. Von den 59 beschriebenen Verwundungen veriief nur eine totiick, 
ein Verwundeter erkrankte an Tetanus mit Ausgang in Genesung. Tiefere Stich- 
wunden sind selten, weil die Waffe durch den Gebrauch als Werkzeug stampf 
und schartig wird, dagegen komplicirte Hiebwunden mit Knochenverietzungeii 
häufig. Die Seltenheit des sonst auf Cuba so hfiufigen Wundstankrampfea ist 
bemerkenswerth. M. 

KehokenMAka, IMer MMofllt and PaUiHMese der KedanMCraakhalt (CentiaibL 
f. Bakter. 1899. L AbtL Bd. XXVI. S. 482.) 

Die oben genannte Krankheit ist dieselbe, die von Balz und Soheube imter 
dem Namen „Das japanische Fluss- oder Ueberschwemmungsfieber" besohrieban 
worden ist Verf, ist der Ansicht, dass der eigentliche Kxankheiibkeim durah 
Vcrnnittelung einer rothen Milbe, die sich mit dem Kopfe in die Haut einbohrt. 
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in den Köiper eingefohrt wixd. (Bilc lehnt bekannüioh jede Yennittelimg der 
Ennkheit durch diese Milbe ab. Bef.). nDenn die Jahreeseit, in der die MObe 
Torirommt oder venohwindet, trifft stets mit dexjenigen der Kruikheit fttsammen. 
Je heftiger die Sommerhitse ist nnd je hlofSger die Ueberschwemmnngen sich 
wiedeffaden, desto sahlreicher kommen nicht nnr die von den Milben Bedienen, 
flondem anch selbstverständlich diese Srkranknng vor/^ Werden die faram sieht- 
bsien Ifilben mit Hülfe einer Kadel abgelesen, ohne dass sie serreissen, so er- 
banken nicht Alle Ton den Milben Betonen. Bleibt die Milbe aber gans oder 
L Tb. in der Hantsitzen, so bildet sich zunächst an dieser Stelle ein kleines Knöt^ 
eben mit rothem Hof. Ans dem Knötchen entsteht nach einiger Zeit ein Blfts- 
ohen von 8—6 mm Ihirchmesser und ans diesem Büschen bildet sich dann der 
bekannte schwarze Schorf. Es kann aber das Bläschen, wenn es vexletst wird, 
zur Postel werden und dann ähnelt es sehr der Pockenpustel, ebenso der schwane 
Schorf dem Pockenschorf. Das Bläschen unteischeidet sich von dem der Variola 
dadurch, dass es keinen fächerigen Ban hat An den Schorf schliesst sich dann 
das bekannte KrankheitsbQd an. Yerf . fand nun in den Oiganen von Leuten, 
die an Kedani gestorben waren, einen Proteus, der dem Proteus Hausen ihnelte 
und den er für den eigentlichen Krankheitserreger hält In 8 FUlen wurde er 
jedesmal in der Lunge, je einmal ausserdem dabei in Leber und Nieren an- 
getroffen. Schon am 8. Krankheitstage hatte er ihn im Urin nachweisen können, 
de^. in späteren Stadien manchmal im Auswurf, aber nur sehr selten an der 
Iffissstelle der Milbe. Aus den Milben selbst konnte der Proteus nicht gewonnen 
werden. Yerf. nimmt an, dass er nschträg^öh sich in der durch die Zersetzung 
des Milbenleibes entzündeten Bissstelle ansiedelt Er wurde daselbst in Oemein- 
sohaft mit Staphylococcus und Streptococcos gefanden. 

Der gefundene Proteus war für Mäuse, Meerschweinohen und Kaninöhen 
pa&ogen. (Was für krankhafte Veränderungen bei den Yersuchsthieren herror- 
genfen wurden, wixd nicht gesi^ Bef.) Weder die Milben selbst noch ein 
aas ihnen beigestellter Auszog, der unter die Haut gespritzt wurde, yeruxsaohte 
bei Versuchsthieren irgendwelche Störungen. Pferde, Katzen und Hunde, die in 
den geifittiriiohen MUbendistiioten gewesen waren, erkrankten niemals. 

Buge (Berlin). 

8nkra. Der KMachlai eine MecHoMknuAMtT (Brit med. ja 189S.) 

Der Hitnchlag wurde bisher allgemein anf die erhöhte Anssentemperator 
soruckgeführt und nur über das „Wie^ der Wirkung derselben war man nicht 
klar. Sambon fasst den gymptomenoomplex unter dem Namen Siriasis zu- 
sammen und erklärt denselben ganz anders. Er sagt, dass der Hitsschlag in 
Klimen vorkommt, deren Temperaturveihälinisse sehr verschieden sind, nament- 
lich aber da, wo Ghdera, Dyssenterie, Gelbfieber und andere laftotionakrank- 
heiten auft re t en. Der Hitzschlag ist zuweilen an bestiBunte Orte geknttpft, 
während benachbarte Orte mit Reichen Tempentnrverhältnissen frei sind. Die 
Theepflanaer in den Tropen sind nur sehr selten beftilen. Die kliiiisdhen (Symp- 
tome, daa zuweilen epidemische Auftreten, die geographische Yerteüuiig, die ve- 
oöse Stase, die schwane, flüssige Blutbeechaffenheit und die Ekohymosea auf 
den serüeen Häuten sprechen nach S. für einen infectiöaen Yorgaag, ebenso das 
Auftreten in den Niedemngen, längs der grossen Husslänfe, das Freibleiben der 
Eingeborenen und das vorzugsweise Befsllenwerden der Neugelandeten. Der 
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Keim soll in den obexfliohlichen Bodensohichten voriiAnden sein and daxoh die 
Atmmg 80W«dü, wie dnioh die Veidanongswege, in den Körper gelangen. 
Netiirlioh hat der phantaetieohe Aator den Keim Usher nioht gefondea. 

Dreyer (K8ln). 

Baker. Litbolaplaxis ia ladia. (Boeton Med. and saig. jiL 20 jan. 1898.) 

Seinen in der Lanoet publidrten 804 in Indien aasgeführten Steinope- 
rationen fügt B. 200 weitere Itttle hinzu. Die Mortalität der nach Bigelow 
vollzogenen Operation betrügt 0,49 V«* Es handelte sioh bei den letzten 204 IVlea 
168 mal am Moaelmanen, 86 mal am Inder, 200 mal am Mftnner, 4 mal am Fhon. 
Das Lebensalter der Opeiirten betrog Imal ein Jahr, 65 mal 1 — 8 Jahre, 86inil 
6 bis 10 Jahre, 4mal 11 Ins 15 Jahre, Mmal 16. bis 45 Jahre, 28nial 45 bis 
55 Jahre, 18mal 55 bis 65 Jahre and 6mal mehr als 65 Jahre. Die mitttere 
Daaer der Operation betrag 12 Minaten 19 Sekanden, das mittlere Gewicht dar 
Steine 7 Qnunm and die mittlere Daaer des Hospitalaafentiialts oiroa 2 Tli^ 
Diese erstaonlioh günstigen Zahlen hängen von der Häafigkeit der lithiasis in 
Indien, die eine grosse Qesohioldiohkeit der Aerzte im Operiren zar Folge hat, 
und Yon der grösseren Widerstandskraft der dortigen Rasse ab. Jene Steine 
bestanden zudem immer ans den weicheren Uraten. Dreyer (Köln). 



CMaBtaieo* taiie edieme e a i a iii oa i oIiIbMm iaierae al fslaao ia traccia M 
Seauül „Oaatele'' ad al aae priadpie attivt „OaaMaa''. (Ann. di med. nar. 
1899, Agoato). 

Verfasser hatte Gfelegenheit, 2Vt Kilogramm der Wurzel vcm Aookanthera 
ooabaio, ans der die Somalis ihr Pfeilgift bereiten, zu untersuchen. Wurzel und 
Holz des Baumes enthalten 0,8 Vo des Qiftes Ouabain, das zu den Glykosiden 
gehört und viel Aehnlichkeit mit dem Strophantin besitzt Seine chemiaohe 
Formel ist: OifHitOia. Dasselbe gab dieselben Farbenreactionen wie das Ton 
Baroni ans den Pfeilen der Somalis gewonnene Gift, mit dem es deswegen als 
identisch zu erachten ist Dreyer (Kän). 

Ua eaa de Titaaea IraHi par riaieclloa ialnMMbraie d'AatHoiiae. 

Unter diesem Titel erfolgen in Nummer 70, 72, 78 und 77 der Presse 
medicale 1898 kurze oasuistische Mittheüungen von M. Garnier, M. Robert, 
M. L. Ombrodanne und M. Leon Delmas. Die Behandlung geschah nach 
der Methode von Roux und Borrel, die Fälle von Robert und Delmas 
endeten letal, die beiden anderen mit Genesung. Garnier empfiehlt neben der 
intraoerebralen gleichzeitige subcutane Semminjectionen und Anwendung von 
Chloral; er führt die in seinem Falle während der Reconvalescenz auftretende, 
Torübergehende psychische Störung nioht auf die intracerebrale Injection zarück, 
hält aie vielmehr für den Ausdruck einer verzögerten Reparation bei «nein 
atheromatöeen Kranken. Ombredanne injicirte 7 ccm ^rum intracerebral, 
60 ccm auf subcutanem W^ge innerhalb 86 Standen bei einem 11jährigen 
Kinde und gab am Tage der Aufnahme 2 g CSiloral. — Der ungünstige Aus- 
gang in Robert's Falle beruhte möglicherweise auf einem. — nicht sioher 
vermeidbaren — Injectionsfehler, bei Delmas auf einer Oombination der Maai»- 
baoiUen mit Eiterooocen, gleichzeitiger lymphatischer Gonstitution und Taberoolosa. 
Delmas empfiehlt prophylactische Seraminjection bei irgendwie tetanosvei^ 
dicditigen Wanden und sofortige Injection bei sicher aasgebrochenen, diagnosti- 
cirbarem Tetanus. R. Pfeiffer-CasseL 
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Ein Beitrag zur Frage nacli der Entstellung 
der sogenannten Tropenanamie 

von 

Prof. Dr. R Orawitz, 

diiig. Arzt am stSdt Ennkenhaase xu Chariottenbnig. 

Der Zweck der folgenden Zeilen ist, die Ärzte, welche in 
tropischen Gegenden Gelegenheit zn üntersuchnngen Yon eingewan- 
derten Europäern haben, anf gewisse YerSndemngen im Blute anf- 
merksam zu machen, die einerseits ohne Schwierigkeit auch mit primi- 
tiven Hilfsmitteln zu erkennen sind nnd andererseits geeignet sein 
dürften, auf ein vieldiskutirtes Gebiet der Bluterkrankungen klärend 
einzuwirken. 

Es handelt sich hier um die Frage der Entstehung der sog. 
Tropenanämie, d. h. eines progredienten Zustandes von allgemeiner 
Blässe und Eorperschwäche, welcher manche eingewanderte Euro- 
päer in den heissen Zonen befallt und bis heute in seiner Entstehung 
nicht sicher erkannt ist. 

Abzusehen ist hierbei natürlich von den Fällen, bei denen sich 
die Anämie infolge eines oder mehrerer Malariafieber entwickelt, 
ebenso von denjenigen, die auf chronischer Dysenterie oder Au- 
chylostomuminfektion beruhen, da ja in allen diesen Fällen auch 
in nichttropischen Gegenden anämische Zustände die Folgen dieser 
schweren Infektionen bilden können. Es kommen hier yielmehr 
nur solche Fälle in Betracht, bei welchen die unmittelbare Ein- 
wirkung einer manifesten Infektion mit Parasiten des Blutes oder 
des Darmes nicht vorhanden ist, bei denen vielmehr in schleichender 
Weise eine Blutarmut sich entwickelt, die anscheinend mehr den 
Einflüssen des Klimas zuzuschreiben ist nnd daher als Tropen- 
anamie bezeichnet wird. 

<Ai«hlv 1 Soklfl^ «. TroptBkjgtoM. XV. 6 
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Auf die yerschiedenen Theorien der Entstehung solcher anä- 
mischen Zustande in den Tropen soll hier nicht näher eingegangen 
werden, die Beurteilung dieser Verhältnisse ist besonders dadurch 
ausserordentlich schwierig, dass durch zuverlässige Untersuchungen 
yerschiedener Ärzte, wie £ijkman und Orijns auf Java, nach- 
gewiesen ist, dass das BInt bei solchen Europäern, welche durch 
längeren Aufenthalt im dortigen Klima auffällig blass geworden 
waren, weder eine nennenswerte Einbusse an roten Zellen, noch an 
Hämoglobin, noch an Ei weiss zeigte, so dass man nach diesen Be- 
funden am ehesten an eine Reduktion der Gesamtmenge des 
Blutes, eine Oligaemia yera, denken möchte, wie wir sie bei 
chronischen konsumirenden Krankheiten, z. B. der chronischen Lungen- 
tuberkulose finden. 

In eine neue Phase ist diese Frage gerückt durdi ünter^ 
suchungen, welche vor kurzem von A. Plehn*) in Kamerun an 
Europäern angestellt wurden und ergaben, dass ohne jede manifeste 
Infektion schon kurze !Zeit nach der Ankunft im dortigen Klima 
sich eine erhebliche Verarmung des Blutes an Hämoglobin bemerkbar 
machte. Plehn fand bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Blutes dieser Menschen in zahlreichen roten Blutkörperchen baso- 
phil sich färbende Körnchen von spärlicher Zahl (ca. 8 — 10 in 
der einzelnen Zelle), von welchen nicht selten die bekannte kleine 
Ringbildung ausging, die bei den tropischen Malariaformen so häufig 
den Bluiparasiten anzeigt. 

Plehn schloBS aus seinen Untersuchungen, deren Details im 
Original nachgelesen werden müssen, dass die von ihm beobachteten 
basophilen Körner in den roten Zellen Vorstufen des Malaria- 
parasiten seien, dass diese noch nicht zu FieberanftUen, wohl 
aber zu einem vermehrten Untergänge Ton roten Blutkörperchen 
fühi'cn und dass demgemäss die sog. Tropenanämie auf einer 
latenten Malariainfektion beruhe. 

Diese neue Anschauung über das Vorkommen von Vorstufen 
der Malariaparasiten im menschlichen Blute kann auf ihre Berech- 
tigung hin natürlich nur in warmen Klimaten an grösserem Material 
von Malariafiebem entschieden werden. Jedenfalls würde man wohl 
immer solche Fälle von Tropenanämie, welche durch latente Malaria- 
parasiteninfektion entstehen, von denjenigen unterscheiden müssen, 
welche sich jahrelang schleichend und progredient ohne 



*) A. Plehn. Über Tropenanämie etc. D.med.Wochenschr.lSOÜ. No. 28—80- 
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Fieber entwickeln^ denn es ist doch kaum anzonehmen, dass die 
Parasiten jahrelang als Vorstufen im Blute hausen sollten, 
ohne zu reifen, fiebererregenden Formen sich auszubilden. 

Bei der Nachprüfung der Plehn*schen Untersuchungsergebnisse 
fand ich nun, dass ausser bei Malariakranken noch bei zahlreichen 
anderen Anämischen sich Kömchen in den roten Blutkörperchen 
finden, die eine besondere Affinität zu basischen Farbstoffen, speziell 
zu Methylenblau und Hämatozylin haben. In grosser Menge finden 
sich diese Kömchen bei Bleikranken, oder richtiger gesagt, bei 
solchen Menschen, die Gelegenheit haben, Blei in sich aufzunehmen, 
wie Maler, Schriftsetzer, Feilenhauer, Accumulatorenarbeiter etc., 
auch wenn noch gar keine eigentlichen Vergiftungserscheinungen 
vorhanden sind. Die Zahl der gekörnten Zellen wächst proportional 
mit der Schwere der Vergiftung und schwindet entsprechend der 
zunehmenden Besserung der Krankheitssjmptome. 

Die Kömchen finden sich ferner bei der Biermer*schen 
(progressiven pemiciösen) Anämie, bei Krebs, sobald stärkere 
zerstörende Oiftwirkungen desselben auftreten, weiterhin bei vor- 
geschrittener Leukämie und Pseudoleukämie, bei sep- 
tischen Prozessen, dagegen gehören sie nicht zu den gewöhn- 
lichen Befanden bei der Chlorose, der unkomplizirten Lungen- 
tuberkulose, der chronischen Nephritis und Schrumpfniere, 
sondern kommen hier höchstens gelegentlich als ganz vereinzelte 
Nebenbefonde vor und berahen dann vielleicht auf komplizirenden 
toxischen Wirkungen, z. B. infolge von Ooprostase und Autointozi- 
kation vom Darme aus. 

Diese Körachenzellen sind im Knochenmarke der Kranken, 
wie ich in mehreren Fällen nachweisen könnt«, nicht präformirt 
enthalten, sie haben mit der Kernsubstanz, an die man wegen der 
basophilen Färbung zuerst dachte, nichts zu thun, sie entstehen 
vielmehr nach allen Beobachtungen im zirkulirenden Blute 
unter der Einwirkung von protoplasmaschädigenden 
Giften und stellen meines Erachtens degenerative Verände- 
rungen des Protoplasma der roten Blutzellen dar.*) 

Diese Körnchen sind sehr leicht zu färben, wenn man das ab- 
gezogene und lafttrookene Blntpräparat ca. 5 Minuten in absolutem 
Alkohol, oder Alkohol und Äther zu gleichen Teilen fizirt und dann 

*) Bezüglich der näheren Begründang dieser Ansieht verweise ich auf 
meinen in No. 9 der Berliner klinischen Wochenschrift 1900 veröffentlichten 
Vortrag ans der mediz. Gesellschafi 

6* 
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gani kone Zeit mit einer wisserigen, oder alkalischen Methylen- 
blanlösnng ftrbt und bis zur Grünfftrbnng des Präparates mit 
Wasser abspBlt. Die Kömchen erscheinen dann blau auf dem 
grfinen Untergründe der roten Zelle. Noch schöner werden die 
Bilder, wenn man sich der Ziemann*schen Mischung (5 — 6 Teile 
einer 0,l®/o Eosinlösung zu 1 Teil einer i% wftsser. Methylen- 
blaulösung) bei ca. halbstündiger Färbung bedient. Ebenso geben 
die sauren HSmatoxylin-Eosingemische sehr schöne Bilder. 

Die Untersuchung auf solche Körnchen mnss mit ölimmersion 
bei guter Beleuchtung gef&hrt werden, die Körnchen sind zumeist 
in grosser Menge als feinste PSnktchen oder Splitterchen 
in den roten Zellen angehäuft, in manchen Fällen sind sie sfAr- 
licher, in nicht seltenen Fällen yon schwerer Anämie liegen sie in 
Erythroblasten mit völlig intaktem Kerne. 

unzweifelhaft giebt es yerschiedenartige Bildungen, die sich 
innerhalb der roten Blutkörperchen mit basischen FarbstofiPen färben, 
denn wir kennen als solche erstens die Kerne und Reste der 
Kernsubstanz, zweitens die Malariaparasiten und drittens 
die Ton mir als degenerative Veränderungen beschriebenen 
Körnungen des Protoplasma, es ist deshalb in den von mir pabli- 
zirten Kömchenbefunden nichts enthalten, was die Plehn'sche Deu- 
tung seiner Kömchen als Vorstufen der Malariaparasiten hinf&Uig 
machen könnte. 

Immerhin halte ich es f&r möglich, dass den feinen degene- 
rativen Körnungen eine Bedeutung bei der Entstehang 
solcher Formen von Tropenanämie zukommen dürfte, 
welche schleichend entstehen, sich lange Zeit hindurch 
progredient entwickeln und von keinen Fiebererschei- 
nungen begleitet sind. Wie schon oben erwähnt, haben manche 
Tropenärzte den Eindrack gewonnen, dass derartige Anämien ohne 
Infektion lediglich durch den Einfluss des Klimas Zustande- 
kommen können und ich glaube, dass man diesen Punkt über den 
jetzt gerade so umfangreich und yielseitig betriebenen biologischen 
Parasitenstudieii in den Tropen nicht ausser acht lassen solL 

Grand zu diesen Bemerkungen geben mir die Resultate Ton 
Blntuntersuchungen, welche ich bei Tieren gewonnen habe, die 
längere Zeit bei erhöhter Aussentemperatur beobachtet wurden. 
Es wurden hierzu weisse Mäuse yerwendet, die im got ventilirten 
Bratschranke bei yerschiedenen Temperaturen gehalten wurden. 
Bedingung war, dass die Tiere reichlich feuchte Nabrang erhielten. 
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die mehnnaUi tiglieh emeat werden muBste. Bei Temperaturen 
Yon 35^ C abwfats zeigten die Tiere keinerlei Verindernngen, 
brachte man sie von Anfang an in Temperaturen von 40^ G und 
darüber/ so starben sie meist schnell. Am zweckmlssigsten erwies 
es sieht ^e Tiere in den ersten Wochen bei 37 — 40^ C su halten« 
spftter ertrugen sie meist auch höhere Temperaturen bis 43^ ohne 
Schaden. 

Bei einem Teil dieser Tiere nun trat nach ungef&hr 8 Tagen 
eine Ver&nderung in ihrem Äussern auf, die Haut erschien feucht, die 
Haare wurden struppig und fielen besonders am Kopfe aus, dabei waren 
die Tiere nicht so munter wie vorher. Das Blut zeigte sich in 
diesem Stadium deutlich yerwässert und mikroskopisch liessen sich 
in yerschieden grosser Menge körnige Degenerationen in 
den roteo Blutzellen uachweiseui die vorher bei keinem der 
Tiere Torhanden gewesen waren. Interessant war femer, dass 
späterhin die Tiere sich erholten und augenscheinlich an die erhöhte 
Aussentemperatur gewöhnten, so dass sie wieder ein normales Aus- 
sehen und ihre frühere Lebhaftigkeit erlangten. Übereinstimmend 
hiermit schwanden dann die Kömchen aus dem Blute und es gelang 
mir z. B. eine Maus über 3 Monate im Wftrmeschranke zu halten, 
welche schliesslich sieh bei Temperaturen Ton 43-— 46° yoUständig 
gesund befand. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass bei Tieren durch 
die blosse Einwirkung erhöhter Aussentemperatur bei 
Abwesenheit jedes anderen schädigenden Momentes de- 
generative Veränderungen in den roten Blutkörperchen 
auftreten» welche zunächst zu einer deutlichen anämischen Ver- 
änderung der Blutmischung fuhren. Diese Laboratoriumsvexsuche 
berechtigen natürlich noch nicht ohne weiteres zu Schlüssen über 
das Verhalten des menschliehen Blutes in heissen Länderstriohen. 
Immerhin aber erscheint es mir doch wichtig, die Aufinerksamkeit 
der Tropenärzte auf diese Blutverhältnisse zu lenken und ich glaube, 
dass vornehmlich folgende Punkte berücksichtigt werden müssen. 

Erstens müssen die Blutuntersuchungen in den Tropen nach 
der morphologischen Richtung hin nicht nur auf die parasi- 
tären Befunde gerichtet, sondern daneben die geschilderten Ver- 
änderungen der roten Blutkörperchen selbst berücksichtigt werden. 
Es wird besonders interessant sein, das Blut von Europäern kurz 
nach ihrer Ankunft mit dem aus verschiedenen späteren Perioden 
zu vergleichen, also möglichst fortlaufende Untersuchungen 
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über längere Zeit durchzuführen. Es wäre z. B. sehr wohl 
denkbar, dass Degenerationen der Blutkörperchen bald nach der 
Ankunft in den Tropen auftreten, dass aber weiterhin eine Ge- 
wöhnung an das Klima eintritt, ähnlich wie man es bei den 
Tieren im Brutschranke sieht, und dass demgemfas bei längerem 
Verweilen in jenen Gegenden sich bei yielen Europäern völlig nor- 
male Blutverhältnisse wieder herstellen. 

Eis ist aber auf der andern Seite sehr wahrscheinlich, dass 
ein Teil der eingewanderten Europäer nicht die Fähig- 
keit besitzt, die Veränderungen im Blute wieder auszu- 
gleichen, dass sich vielmehr bei diesen eine Verschlechterung der 
Blutmischung entwickelt, die allmählich eine progrediente Anämie 
bedingt, ohne dass Parasiten dabei die geringste Rolle zu spielen 
brauchen. 

Die im Anfange dieser Arbeit erwähnten Blutbefunde der ge- 
nannten holländischen Ärzte zeigen eine auffällige Ähnlichkeit mit 
den Befunden bei Bleikranken, bei denen die Degenerationen der 
roten Zellen — wie schon bemerkt — eine besonders grosse Rolle 
spielen. Auch hier findet man den einzelnen Blutstropfen völlig 
normal zusammengesetzt, trotzdem die äussere Blässe der Kranken 
meist ganz frappant ist und man muss deshalb annehmen, dass die 
unzweifelhaft vorhandene anämische Blutbeschaffenheit durch eine 
Einengung des ganzen Blutes verdeckt wird. Nebenbei spielt bei 
diesen Kranken eine mangelhafte Durchblutung der Hautgefasse 
wohl auch noch eine Rolle. 

Auch bei der Tropenanämie könnte es sich nach den zitirten 
Befunden wohl um eine Einengung des Oesamtblutes, um ein 
Atrophie des Blutes (Oligaemia vera) handeln und es ergiebt 
?ich aus diesen Erwägungen, dass neben den Untersuchungen des 
lebenden Blutes solcher Anämischen ein besonderes Augenmerk den 
Obduktionsbefunden zugewendet werden muss, da man hiervon 
am ehesten eine Klärung der schwierigen Verhältnisse er- 
warten kann. 

Man wird bei den Obduktionen auf Residuen vermehrter 
Blutkörperchenzerstörung achten müssen und demgemäss in 
erster Linie die Leber auf Eisendepots (Siderose) zu unter* 
suchen haben. Nach allem, was wir aus den Untersuchungen von 
Quincke'") und seinen Schülern und seitdem von anderen Autoren 

*) Eine zusammenfassende Darstellnng der hier in Betracht kommenden 
Verhältnisse, speziell der Untersuchongsmethoden, findet sich in: Quincke- 



Entstehong der sog. Tropenanämie. 85 

wisseiif mSssten sich bei einer längere Zeit bestehenden Degeneration 
der roten Blutkörperchen infolge Einwirkung des Tropenklimas er- 
hebliche Eisenmengen unschwer in der Leber und wohl auch in 
der Milz, den Nitren und dem Knochenmark nachweisen lassen. 
Es würden also diese Untersuchungen eine sehr wichtige YerYoU- 
ständigung der Beobachtungen am Blute intra yitam bilden. 

Wenn die hier hervorgehobenen Punkte in Zukunft eine ein- 
gehende Berücksichtigung seitens der Ärzte in den heissen Elimaten 
finden sollten , so glaube ich, dass es in einiger Zeit möglich sein 
wird, in der Frage nach der Entstehung anscheinend idiopathischer 
Anämien in den Tropen klarer zu sehen. Sowohl positive, wie 
negative Befunde an degenerativen Zeichen im Blute werden für 
die Beurteilung der Oenese solcher Anämien von Wert sein und es 
wird sich mit grösserer Sicherheit entscheiden lassen, ob die Frage 
der Akklimatisation von Europäern in diesem oder jenem heissen 
Lande lediglich eine Parasitenfrage oder nicht zum Teil auch eine 
wirkliche Elimafrage ist. 



Hochhaus, Krankheiten der Leber. Wien 1S99. XVIII. Bd. des Noth- 
Dsgel'schen Sammelwerkes. 



SyiMis HiMl vwier iich e Krankhettm in den imi der lAr 
6fMliloii6non Linitoni botomtors in Mtüdi 

TOD Dr, CL Mbdbb, Caasel. 

niw <ito r i a Beaibeitiiiig emas Beriohtas an die intanulioDale EoBfaran m 
Vedifitniig der Syphilis nnd der Tenexisdieii Knnkfafiten m PimmI, 

September 1899. 

Wenn ein mtbekanntee Land in geschichtlicher Zeit der Gm- 
liiation neo enchlonen worden ist, eo liaBt eich beld daimnf das 
Anftretea der yeneriechen Ejrankheiten nachweisen. Seit der groaea 
Loftfenche Ton 1494 hat die Syphilis anscheinend an den Fenen 
der Entdecker, Eroberer, Forseher, Seefahrer oder Eanflente hif- 
tend Ton Europa und Asien her ihren Einzug in die übrigen Lin- 
der der Erde gebalten« „Anscheinend^^ muss ich sagen, denn es 
ist kein Omnd erkennbar, warum in den von europiiseher Kultur 
oder asiatischer Halbkultnr unberührten L&ndem diese Leiden 
nicht autochthon yorkommen sollten. Stets hat man deswqpen 
nach Anzeichen yon deren Verbreitung yor dem Anschlusa der be- 
treffenden Völker an den eurofAisch -asiatischen Weltyerkehr ge- 
sucht und es fehlt nicht an anthropologischen Funden und ethno- 
graphischen und litterariscben Entdeckungen, welche die Edstens 
der Syphilis z. B. in Amerika yor Oolumbus möglich erscheinen 
lassen. Die beiden anderen Glieder der yenerischen Trias, Blenm^ 
rhoe und Ulcus moUe, sind zweifellos in allen Landern, aus wel- 
chen glaubwürdige Oberlieferungen irgend welcher Art yorliegen, 
schon in grauer Vorzeit yerbreitet gewesen. Jedenfalls sind heai- 
zutage die yenerischen Krankheiten fast auf dem ganzen Erdball 
eingebürgert, sodass wir wohl Schwankungen in der Häufigkeit 
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ad Heftigkeit ilires AuftreteiiB beobachten und studiren können, 
oeere Kenntnisse über die Bedingungen und Umstände des 
frten Eindringens aber aus den Mitteilungen der Ärzte und 
'oTscher rergangener Zeiten schöpfen müssen. Diese Angaben lei- 
en aber unter dem Mangel einer genauen DifFerentialdiagnose 
wischen den drei meistens durch den Oeschlechtsverkehr über- 
ngenen Krankheiten und werden dadurch vielfach ungenau und 
mzuyerllssig. 

Wenn wir aus eigener Anschauung, auf unsere geläuterte Br- 
cenntnis der einzelnen Affektionen gestützt, feststellen wollen, ob 
lie yenerischen Krankheiten in kultarfremden abgeschlossenen LSn- 
Alldem altanribssig oder von aussen eingeführt sind, oder wie solche 
jljsich unter der BeySlkerung solcher Linder yerhalten und verbrei- 
ten, so ist es die höchste Zeit, denn nur einige von Tag zu Tag 
an Zahl und Umfang abnehmende Gebiete im Innern Asiens, Ame- 
rikas und Afrikas sind bis jetzt noch dem gegenseitigen Austausch 
loe^yon Menschen und Waren und gleichzeitig auch von Krank- 
^' faeiten fern geblieben. Da diese Landstriche zum gp-össten Teile 
in den Tropen li^^, so erhöht die in den letzten Jahrzehnten 
-^ machtig aogewachsene Ausbeutung der Tropenländer durch An- 
. . gehörige der weissen Basse das praktische Interesse an diesen 
^. Fragen. 

Der Erdteil der alten Welt, welcher durch seine mangelhafte 

.^ Gliederung, durch die Barren seiner Flussmündungen, die Kati^ 

.^ rakte im Laufe seiner Ströme, die gef&hrliche Brandung an einem 

Teile seiner Küsten und durch Wüstengürtel dem Eindringen 

^. Fremder die grössten Hindemisse entgegensetzt, Afrika, ist das 

interessanteste und dankbarste Objekt für solche Studien. 

Oberall y wo im Norden und Osten vom Mittelmeere, vom 
roten Meere und vom indischen Ocean her alte Verkehrsbezieh- 
ungen mit den Bewohnern Europas und Asiens bestehen, finden 
wir die venerischen Krankheiten verbreitet. Die Ägypter kannten 
dieselben seit unvordenklichen Zeiten, wahrscheinlich mit Einschluss 
[ der Syphilis. Die ersten europäischen Entdecker, welche in die 
Oasen der Sahara und in den Sudan eindrangen, fanden die Krank- 
heiten bereits vor. Leider haben nicht alle Forscher das Vorkom- 
men derselben in ihren Berichten berücksichtigt. 

Vor genau 100 Jahren besuchte Hornemann^) die Oasen der 



>) Tagebuch über seine Reise von Cairo nsoh Mnnrak (Berlin v. Hamboig 1808). 



SyphUit und venerische Krankhetten in den neu der Kuttur 
erschlossenen Ländern besonders in Afriica 

▼OD Dr. G. Mense, Gassei. 

Enroiiorta Bearbeitung eines Beriohtes an die internationale Eonferens snr 
Yerhütnng der Syphilis and der venerisohen Krankheiten an Brüssel, 

September 1899. 

Wenn ein unbekanntes Land in geschichtlicher Zeit der Oivi- 
lisation nea erschlossen worden ist, so lässt sich bald daranf das 
Auftreten der yenerischen Krankheiten nachweisen. Seit der grossen 
Lostsenche von 1494 hat die Syphilis anscheinend an den Fersen 
der Entdecker, Eroberer, Forscher, Seefahrer oder Eauflente haf- 
tend Yon Europa und Asien her ihren Einzug in die übrigen liLn- 
der der Erde gehalten. „Anscheinend^^ muss ich sagen, denn es 
ist kein Grund erkennbar, warum in den von eurof^isoher Kultur 
oder asiatischer Halbkultur unberührten Ländern diese Leiden 
nicht autochthon Yorkommen sollten. Stets hat man deswegen 
nach Anzeichen von deren Verbreitung vor dem Anschluss der be- 
treffenden Völker an den europäisch -asiatischen Weltverkehr ge- 
sucht und es fehlt nicht an anthropologiBcheu Funden und ethno- 
graphischen und litterarischen Entdeckungen, welche die Existenz 
der Syphilis z. B. in Amerika vor Golumbus möglich erscheinen 
lassen. Die beiden anderen Glieder der yenerischen Trias, Blenor- 
rhoe und Ulcus moUe, sind zweifellos in allen Ländern, aus wel- 
chen glaubwürdige Dberlieferungen irgend welcher Art Torliegen, 
schon in grauer Vorzeit verbreitet gewesen. Jedenfalls sind heut- 
zutage die Yenerischen Krankheiten fast auf dem ganzen Erdball 
eingebürgert, sodass wir woU Schwankungen in der Häufigkeit 
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und Heftigkeit ihres AaftretenB beobaehten und studiren können, 
imsere Kenntnisse über die Bedingungen und Umstfinde des 
ersten Eindringens aber aus den Mitteilungen der Ärzte und 
Forscher yergangener Zeiten schöpfen müssen. Diese Angaben lei- 
den aber unter dem Mangel einer genauen Differentialdiagnose 
iwischen den drei meistens durch den Oeschlechtsverkehr über- 
tragenen Krankheiten und werden dadurch yielfach ungenau und 
nnzuTerlftssig. 

Wenn wir aus eigener Anschauung, auf unsere gel&uterte Er» 
kenntnis der einzelnen Affektionen gestützt, feststellen wollen, ob 
die yenerischen Krankheiten in kultnrfremden abgeschlossenen Lin- 
dem altansassig oder von aussen eingeführt sind, oder wie solche 
sich unter der BcTölkerung solcher L&nder verhalten und Terbrei- 
ten, so ist es die höchste Zeit, denn nur einige von Tag zu Tag 
an Zahl und Umfang abnehmende Gebiete im Innern Asiens, Ame- 
rikas und Afrikas sind bis jetzt noch dem gegenseitigen Austausch 
von Menschen und Waren und gleichzeitig auch von Krank- 
heiten fem geblieben. Da diese Landstriche zum grössten Teile 
in den Tropen liegen, so erhöht die in den letzten Jahrzehnten 
mächtig angewachsene Ausbeutung der Tropenländer durch An- 
gehörige der weissen Basse das praktische Interesse an diesen 
Fragen. 

Der Erdteil der alten Welt, welcher durch seine mangelhafte 
Gliederung, durch die Barren seiner Flussmündungen, die Kata- 
rakte im Laufe seiner Ströme, die gefährliche Brandung an einem 
Teile seiner Küsten und durch Wüstengürtel dem Eindringen 
Fremder die grössten Hindemisse entgegensetzt, Afrika, ist das 
interessanteste und dankbarste Objekt für solche Studien. 

Dberally wo im Norden und Osten vom Mittelmeere, Tom 
roten Meere und Tom indischen Ocean her alte Verkehrsbezieh- 
nngen mit den Bewohnern Europas und Asiens bestehen, finden 
wir die yenerischen Krankheiten Terbreitet. Die Ägypter kannten 
dieselben seit unvordenklichen Zeiten, wahrscheinlich mit Einschluss 
der Syphilis. Die ersten eurof^ischen Entdecker, welche in die 
Oasen der Sahara und in den Sudan eindrangen, fanden die Krank- 
heiten bereits vor. Leider haben nicht alle Forscher das Vorkom- 
men derselben in ihren Berichten berücksichtigt. 

Vor genau 100 Jahren besuchte Hornemann^) die Oasen der 



>) Tagebuch über seine Heise von Cairo nach MurznJt (Berlin m. Hamboiig^ 1808). 



SyphUit und venerische Krankhetten in den neu der Kultur 
erschlossenen Ländern besonders In Afrika 

▼OD Dr. G. Mense, Gassei. 

Enreitarte Bearbeitung eines Beriohtes an die internationale Eonferans cur 
Yerhfitang der Syphilis und der venerisohen Krankheiten zu Brüssel, 

September 1899. 

Wenn ein unbekanntes Land in geschichtlicher Zeit der Civi- 
lisation nea erschlossen worden ist, so lässt sich bald daranf das 
Auftreten der yenerischen Krankheiten nachweisen. Seit der grossen 
Lostseoche Ton 1494 hat die Syphilis anscheinend an den Fersen 
der Entdecker, Eroberer, Forscher, Seefahrer oder Eaufleute haf- 
tend Ton Europa und Asien her ihren Einzug in die übrigen Lin- 
der der Erde gehalten. „Anscheinend^^ muss ich sagen, denn es 
ist kein Grund erkennbar, warum in den von europäischer Kultur 
oder asiatischer Halbkultur unberührten Ländern diese Leiden 
nicht autochthon vorkommen sollten. Stets hat man desw^^ 
nach Anzeichen von deren Verbreitung vor dem Anschluss der be- 
treffenden Volker an den europäisch -amatischen Weltverkehr ge- 
sucht und es fehlt nicht an anthropologiBcheu Funden und ethno- 
graphischen und litterarischen Entdeckungen, welche die Existenz 
der Syphilis z. B. in Amerika vor Golumbus möglich erscheinen 
lassen. Die beiden anderen Glieder der venerischen Trias, Blenor- 
rhoe und Ulcus moUe, sind zweifellos in allen Ländern, aus wel- 
chen glaubwürdige Überlieferungen irgend welcher Art vorliegen, 
schon in grauer Vorzeit verbreitet gewesen. Jedenfalls sind heut- 
zutage die venerischen Krankheiten fast auf dem ganzen Erdball 

sodass wir wohl Schwankungen in der Häufigkeit 
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und Heftigkeit ihres AaftretenB beobaehten und studiren können, 
imsere Kenntnisse über die Bedingungen und Umstände des 
ersten Eindringens aber aus den Mitteilungen der Ärzte und 
Forscher Tergangeper Zeiten schöpfen müssen. Diese Angaben lei- 
den aber unter dem Mangel einer genauen Differentialdiagnose 
iwischen den drei meistens durch den Oesohlechtsverkehr über- 
tragenen Krankheiten und werden dadurch vielfach ungenau und 
nozuTerlassig. 

Wenn wir aus eigener Anschauung, auf unsere geliuterte Er- 
kenntnis der einzelnen Affektionen gestützt, feststellen wollen, ob 
die yenerischen Krankheiten in kultarfremden abgeschlossenen Lan- 
dern altansissig oder von aussen eingeführt sind, oder wie solche 
sich unter der Beyölkerung solcher Lfinder verhalten und verbrei- 
ten, so ist es die höchste Zeit, denn nur einige von Tag zu Tag 
an Zahl und Umfang abnehmende Gebiete im Innern Asiens, Ame- 
rikas und Afrikas sind bis jetzt noch dem gegenseitigen Austausch 
von Menschen und Waren und gleichzeitig auch von Krank- 
heiten fem geblieben. Da diese Landstriche zum grössten Teile 
in den Tropen liegen, so erhöht die in den letzten Jahrzehnten 
mächtig angewachsene Ausbeutung der Tropenländer durch An- 
gehörige der weissen Basse das praktische Interesse an diesen 
Fragen. 

Der Erdteil der alten Welt, welcher durch seine mangelhafte 
Gliederung, durch die Barren seiner Flussmündungen, die Kata- 
rakte im Laufe seiner Ströme, die gef&hrliche Brandung an einem 
Teile seiner Küsten und durch Wüstengnrtel dem Eindringen 
Fremder die grössten Hindemisse entgegensetzt, Afrika, ist das 
interessanteste und dankbarste Objekt für solche Studien. 

Dberally wo im Norden und Osten vom Mittelmeere, vom 
roten Meere und vom indischen Ocean her alte Verkehrsbezieh- 
nngen mit den Bewohnern Europas nnd Asiens bestehen, finden 
wir die venerischen Krankheiten verbreitet. Die Ägypter kannten 
dieselben seit unvordenklichen Zeiten, wahrscheinlich mit Einschluss 
der Syphilis. Die ersten europäischen Entdecker, welche in die 
Oasen der Sahara und in den Sadan eindrangen, fanden die Krank- 
heiten bereits vor. Leider haben nicht alle Forscher das Vorkom- 
men derselben in ihren Berichten berücksichtigt. 

Vor genau 100 Jahren besuchte Hornemann^) die Oasen der 



1) Tagebuch über seine Reise von Cairo nach Mnrznlt (Berlin m. Hamboii^ 1808). 



Syphilis und venerisctie Kranictieiten in den neu der Kultur 
ersdilossenen Ländern liesonders in Afriica 

▼OD Dr, G. Mense, Gassel. 



Srweitorte BeaiMtang eines Berichtes an die internationale Eonferens snr 
Yerhfitinig der Syphilis und der venerisohen Krankheiten an Brüssel, 

September 1899. 

Wenn ein unbekanntes Land in geachichÜicher Zeit der GiTi- 
lisation nea erschlossen worden ist, so Ifiast sich bald daranf das 
Auftreten der yenerischen Krankheiten nachweisen. Seit der grossen 
Lostseoche von 1494 hat die Syphilis anscheinend an den Fersen 
der Entdecker, Eroberer, Forscher, Seefahrer oder Eauflente haf- 
tend Yon Europa und Asien her ihren Einzug in die übrigen Lin- 
der der Erde gehalten. „Anscheinend^^ muss ich sagen, denn es 
ist kein Grund erkennbar, warum in den Ton eurofAischer Kultur 
oder asiatischer Halbkultur unberührten Ländern diese Leiden 
nicht autochthon Yorkommen sollten. Stets hat man deswegen 
nach Anzeichen von deren Verbreitung vor dem Anschluss der be- 
treffenden Völker an den europaisch -asiatischen Weltverkehr ge- 
sucht und es fehlt nicht an anthropologischen Funden und ethno- 
graphischen und litterarischen Entdeckungen, welche die Existenz 
der Syphilis z. B. in Amerika vor Columbus möglich erscheinen 
lassen. Die beiden anderen Glieder der venerischen Trias, Blenor- 
rhoe und Ulcus moUe, sind zweifellos in allen Landern, aus wel- 
chen glaubwürdige Überlieferungen irgend welcher Art vorliegen, 
schon in grauer Vorzeit verbreitet gewesen. Jedenfalls sind heut- 
zutage die venerischen Krankheiten fast auf dem ganzen Erdball 
eingebürgert, sodass wir wohl Schwankungen in der Häufigkeit 
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und Heftigkeit ihres Aoftretens beobaehten und stndiren können, 
nnaere Kenntnisse über die Bedinininflren und Umstände des 
enteil ländrmgen. aber ao. den m^ungen der Ärzte .nd 
Forscher yergangener Zeiten schöpfen müssen. Diese Angaben lei- 
den aber nnter dem Mangel einer genanen Differentialdiagnose 
zwischen den drei meistens dorch den Oeschlechtsyerkehr über- 
tragenen Krankheiten nnd werden dadurch vielfach ungenau und 
unzuverlässig. 

Wenn wir aus eigener Anschauung, auf unsere geläuterte Er- 
kenntnis der einzelnen Affektionen gestützt, feststellen wollen, ob 
die venerischen Krankheiten in kulturfremden abgeschlossenen Län- 
dern altansässig oder von aussen eingeführt sind, oder wie solche 
sich unter der Bevölkerung solcher Länder verhalten und verbrei- 
ten, so ist es die höchste Zeit, denn nur einige von Tag zu Tag 
an Zahl und Umfang abnehmende Gebiete im Innern Asiens, Ame- 
rikas und Afrikas sind bis jetzt noch dem gegenseitigen Austausch 
von Menschen und Waren und gleichzeitig auch von Krank- 
heiten fern geblieben. Da diese Landstriche zum grössten Teile 
in den Tropen liegen, so erhöht die in den letzten Jahrzehnten 
mächtig angewachsene Ausbeutung der Tropenländer durch An- 
gehörige der weissen Basse das praktische Interesse an diesen 
Fragen. 

Der Erdteil der alten Welt, welcher durch seine mangelhafte 
Gliederung, durch die Barren seiner Flussmündungen, die Kata- 
rakte im Laufe seiner Ströme, die gefährliche Brandung an einem 
Teile seiner Küsten und durch Wüstengürtel dem Eindringen 
Fremder die grössten Hindemisse entgegensetzt, Afrika, ist das 
interessanteste und dankbarste Objekt für solche Studien. 

Dberally wo im Norden und Osten vom Mittelmeere, vom 
roten Meere und vom indischen Ocean her alte Verkehrsbezieh- 
ungen mit den Bewohnern Europas und Asiens bestehen, finden 
wir die venerischen Krankheiten verbreitet. Die Ägypter kannten 
dieselben seit unvordenklichen Zeiten, wahrscheinlich mit Einschluss 
der Syphilis. Die ersten europäischen Entdecker, welche in die 
Oasen der Sahara und in den Sudan eindrangen, fanden die Krank- 
heiten bereits vor. Leider haben nicht alle Forscher das Vorkom- 
men derselben in ihren Berichten berücksichtigt. 

Vor genau 100 Jahren besuchte Hornemann^) die Oasen der 



1) Tagebuch über seine Heise von Cairo nach MurzuJt (Berlin n. Hambuii^ 1808). 



Syphilis und veneriselie Kraniclieiten in den neu der Kultar 
ersdilossenen Ländern iiesonders in Afriica 

TOD Dr, G. Mense, Gassei. 



Srweiisrte BeaiMtang eines Berichtes an die internationale Eonferens snr 
Yeriifitiing der Syphilis und der venerisohen Krankheiten zu Brüssel, 

September 1899. 

Wenn ein unbekanntes Land in geschichtlicher Zmt der CiTi- 
lisation nea erschlossen worden ist, so Ifisst sich bald daranf das 
Auftreten der yenerischen Krankheiten nachweisen. Seit der grossen 
Lostsenche von 1494 hat die Syphilis anscheinend an den Fersen 
der Entdecker, Eroberer, Forscher, Seefahrer oder Eauflente haf- 
tend Yon Europa und Asien her ihren Einzug in die übrigen Lin- 
der der Erde gehalten. „Anscheinend^^ muss ich sagen, denn es 
ist kein Grund erkennbar, warum in den Ton eurof^isoher Kultur 
oder asiatischer Halbkultur unberührten Ländern diese Leiden 
nicht autochthon vorkommen sollten. Stets hat man deswq^ 
nach Anzeichen von deren Verbreitung vor dem Anschluss der be- 
treffenden Völker an den europäisch -amatischen Weltverkehr ge- 
sucht und es fehlt nicht an anthropologiBchen Funden und ethno- 
graphischen und litterarischen Entdeckungen, welche die Ezistens 
der Syphilis z. B. in Amerika vor Golumbus möglich erscheinen 
lassen. Die beiden anderen Glieder der yenerischen Trias, Blenor- 
rhoe und Ulcus moUe, sind zweifellos in allen Ländern, aus wel- 
chen glaubwürdige Überlieferungen irgend welcher Art vorliegen, 
schon in grauer Vorzeit verbreitet gewesen. Jedenfalls sind heut- 
zutage die venerischen Krankheiten fast auf dem ganzen Erdball 
eingebfixgert, sodass wir wohl Schwankungen in der Häufigkeit 
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und Heftigkeit ihres AaftretenB beobaehten und stadiren können, 
onaere Kenntnisse über die Bedingungen nnd Umstände des 
ersten Eindringens aber ans den Mitteilungen der Ärzte und 
Forscher vergangener Zeiten schöpfen müssen. Diese Angaben lei- 
den aber unter dem Mangel einer genauen Differentialdiagnose 
iwischen den drei meistens durch den OeschlechtsTerkehr über- 
tragenen Krankheiten und werden dadurch yielfach ungenau und 
unzuverlässig. 

Wenn wir aus eigener Anschauung, auf unsere geläuterte Er» 
kenntnis der einzelnen Affektionen gestutzt, feststellen wollen, ob 
die venerischen Krankheiten in kulturfremden abgeschlossenen Län- 
dern altansässig oder von aussen eingeführt sind, oder wie solche 
sich unter der Bevölkerung solcher Länder verhalten und verbrei- 
ten, so ist es die höchste Zeit, denn nur einige von Tag zu Tag 
an Zahl und Umfang abnehmende Gebiete im Innern Asiens, Ame- 
rikas und Afrikas sind bis jetzt noch dem gegenseitigen Austausch 
von Menschen und Waren und gleichzeitig auch von Krank- 
heiten fern geblieben. Da diese Landstriche zum grössten Teile 
in den Tropen liegen, so erhöht die in den letzten Jahrzehnten 
mächtig angewachsene Ausbeutung der Tropenländer durch An- 
gehörige der weissen Basse das praktische Interesse an diesen 
Fragen. 

Der Erdteil der alten Welt, welcher durch seine mangelhafte 
Gliederung, durch die Barren seiner Flussmündungen, die Kata- 
rakte im Laufe seiner Ströme, die gefährliche Brandung an einem 
Teile seiner Küsten und durch Wfistengnrtel dem Eindringen 
Fremder die grössten Hindemisse entgegensetzt, Afrika, ist das 
interessanteste und dankbarste Objekt für solche Studien. 

Dberally wo im Norden und Osten vom Mittelmeere, vom 
roten Meere und vom indischen Ocean her alte Verkehrsbezieh- 
ungen mit den Bewohnern Europas und Asiens bestehen, finden 
wir die venerischen Krankheiten verbreitet. Die Ägypter kannten 
dieselben seit unvordenklichen Zeiten, wahrscheinlich mit Einschluss 
der Syphilis. Die ersten europäischen Entdecker, welche in die 
Oasen der Sahara und in den Sudan eindrangen, fanden die Krank- 
heiten bereits vor. Leider haben nicht alle Forscher das Vorkom- 
men derselben in ihren Berichten berücksichtigt. 

Vor genau 100 Jahren besuchte Hornemann^) die Oasen der 
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lybischen Wüste und verweilte mehrere Monate in Mnrzuk, der 
Hauptstadt Ton Fezzan. Er fand dort mehr Mädchen von leicht- 
sinnigem Lebenswandel, euphemistisch Sängerinnen genannt, als in 
irgend einer anderen Hauptstadt, aber auch die Lustseuche, Frahze 
oder Franzenübel, wie er sich ausdruckt, in allgemeiner Verbrei- 
tung, angeblich aus Tripolis oder Cairo importirt. Dass es sich 
um Syphilis neben Gonorrhoe und Schanker handelte, geht aus 
folgender Bemerkung hervor: „Zufolge allen Nachrichten, die ich 
bekommen habe, sind die Eingeborenen von Fezzan der venerischen 
Ansteckung nur einmal unterworfen. Es ist merkwSrdig, dass, ob- 
gleich zwischen der durch die Karawanen vom Süden her gebrach- 
ten Lustseuche und der von Tripolis und Cairo ein grosser Unter- 
schied stattfindet, ein Mensch noch niemals oder sehr selten .die 
eine dieser Arten bekommen hat, wenn er bereits die andere ge- 
habt hatte^'. Unter ,,Arten'* sind offenbar die verschiedenen Stadien 
und. Formen der Sjankheit zu verstehen. Auch Browne (Beisen 
in Afrika, Egypten und Syrien in den Jahren 1792 — 98, Leipzig 
und Gera 1800) fand Syphilis, Schanker und Tripper bis nach 
Darfur hin bei den Eingeborenen. Von diesen Oasen ans sind die 
venerischen Krankheiten schon frfih nach dem Sudan hin süd- 
wärts vorgedrungen. Gombes und Foumier (Vayages en Äbyssi- 
nie 1835 — 1837, Paris 1838), erzählen von der allgemeinen Ver- 
breitung derselben und erwShnen, dass sich niemand dort einer 
solchen Erkrankung schftme. Nur diese zu den älteren Mittei- 
lungen in der Litteratur über jene Gegenden gehörigen Berichte 
seien hier erwähnt. 

Wie verhalten sich aber die Eingeborenen jener Teile Afrika», 
welche von der BerOhrung mit Fremden, seien es Europaer, Araber 
oder Inder, länger verschont geblieben sind? Sind die venerischen 
Krankheiten bei ihnen altansässig oder neu eingeschleppt? Wie 
verlaufen dieselben in jenen noch wenig bekannten Gebieten? Die 
Beantwortung dieser Fragen hat nicht nur ein historisch geogra- 
phisches, sondern auch ein praktisches, pathologisches Interesse, und 
wenn wir der Verhütung der Syphilis und venerischen Krankheiten 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden, so kann hier vielleicht an Stelle 
der Prophylaxe des einzelnen Individuums der Schutz ganzer Völker 
vor Ansteckung treten. 

Die letzten Jahrzehnte haben zahlreiche früher unbekannte 
Stämme mit der übrigen Welt in Verbindung gebracht, denn die 
europäischen Mächte haben in eifrigem Wetteifer ihre Herrschaft 
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in den entl^ensten Landstrichen errichtet. Unter der Fahmng des 
erhabenen Hemehers dieses Landes ist fnr Arbeit und Fortschritt, 
travaU et progria, wie die Deyise lautet, ein grosses neues Reich 
auf bisher unbetretenem Boden gegründet worden. 

Von 1886—87 hatte ich die Ehre, im Dienste des Oongo- 
Staats als Arzt auf den Stationen Vivi, Borna und Ltepoldrille 
thätig SU sein. Erstere waren schon seit einer Reihe von Jahren 
mit europäischen Faktoreien besetzt, Krankheiten konnten also 
leicht Ton der Efiste eingeschleppt werden, der Boden der letzteren 
dagegen, Leopoldrille am Stanley-Pool, war bis zur ersten Ankunft 
Stanleys 1877 vom Fusse des Weissen unberührt geblieben, die 
Station war erst 1882 gegründet und dauernd nur Ton wenigen 
Enrop&em bewohnt worden. Trotzdem war Gonorrhoe und Syphi- 
lis unter den Eingeborenen verbreitet, so dass man annehmen 
muss, dass diese Krankheiten entweder stets dort ezistirt haben 
oder durch die Handelszüge der Neger, welche den Zwischenhandel 
besorgen, schon seit rielen Jahren von Stamm zu Stamm weiter- 
getragen worden sind. Die kleine Anzahl Europäer sowie ihre 
Soldaten und Träger können innerhalb der kurzen Spanne Zeit 
meht die Vermittler ihrer Verbreitung gewesen sein. Ich erinnere 
mich z. B. eines armen Negerweibes, welches mit einem Säugling 
auf dem Rücken in unsere Station flüchtete. Sie stammte aus 
einem mehrere Stunden weit entfernten Dorfe, welches weder Eu- 
ropäer noch Leute von uns je betreten hatten, litt an gonorrhoe- 
ischem Ausfluss und ihre Krankheit hatte ihr Todesdrohungen ein- 
getragen. 

Ulcus moUe dagegen habe ich nie gesehen, wohl aber syphilitische 
Initialsclerosen auch bei unabhängigen Eingeborenen. Ein Fall steht 
mir noch klar vor Augen. Es war ein wohlhabender Muteke-Händler 
mit hartem Schanker, welcher meiner Ankündigung, dass in einigen 
Wochen seine Haut dunkle FleckSn zeigen und sein Rachen sich 
entzünden würde, nicht glauben wollte. Aber als die Zeit gekom- 
men war, erschien der Neger wieder, bewunderte meine prophe- 
tische Gabe und wurde ein folgsamer mit gutem Erfolge behandel- 
ter Patient. Wiederholt habe ich freie Eingeborene gesehen, welche 
die Behandlung der frischen syphilitischen Infection ablehnten, die 
Geschwüre vertrauensvoll nach Landessitte mit heilkräftigen Blät- 
tern belegten und zweifellos die Ausbreitung der Syphilis im Lande 
besorgten. Auch schwere Formen kamen vor, z. B. ein Loango- 
Neger, allerdings von der Küste stammend, mit einem apoplekti- 
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formen An&ll, welcher auf Jodkali aicli besserte. In manchen 
F&Ilen war die Diagnose geschwarige Lepra oder Spatsyphilis nicht 
ganz leicht. Antisyphilitische Behandlung sicherte mit der Heilnng 
auch die Diagnose. 

Weiter im Innern konnte man das Fehlen der Tenerischen 
Krankheiten Toranssetcen. Die Annahme aber erwies sich als irrig 
und wnrde dnrch die ijikonft einer Schar von über 100 Bangalas 
widerlegt. Dem nnyergesslichen Kapit&n Coquilhat war es zum 
ersten Male gelungen, diese Schar von dem genannten Eannibalen- 
stamme zn bewegen, den Weissen Soldatendienste anf den weiter 
stromab gelegenen Stationen zu leisten. Die jungen Krieger hat* 
ten 14 Weiber als gemeinschaftliehe Dirnen mitgebracht und schon 
auf dem W^ nach dem Stanley-Pool den Bewohnern der D5rfer, 
in welchen sie nachts ruhten, gegen Entgelt den Verkehr mit 
ihren Weibern gestattet. Ein Naturrolk als Zuhälter 1 Die Truppe 
kam in Ltepoldville Tollkommen tripperkrank an. 

Dass sich inzwischen die Verhältnisse bei den Bangalas nicht 
gebessert haben, beweist folgende Mitteilung Müll er 's, eines Arztes 
des Oongostaats, welche derselbe mir auf meine Anfrage zugehen liess: 

> J'ai ' ^t^ attach^ au district de TAruwimi et au district des 
Bangala. Voici mes obserrations personnelles, mais saus statistique 
s^rieuse: 

La Syphilis est plus fr^uente que la gonorrh^ dans 1« 
r^on de TAruwimi (les Arabes); dans la r^ion des Bangala on 
trouve le oontraire (la gonorrh^e plus frdquente: les Europfcns, les 
soldats et ouyriers qui ont s^joumö dans le Bas-Gongo et qui en 
reviennent infectent les yillages). 

U parait que les langues indigdnes possMent des mots dif- 
f<Srents pour le I, II et III Stadium de la syphilis; les indigönes ont 
Texp^rience que le II Stadium (les plaques muqueusee) est le plus 
contagieuz (Bangala). II faut donc qu*ils la connaissent depnis as- 
sez longtemps. 

U parait que les langues indigdnes manquent de mots pour 
la gonorrh^, ils (Bangala et Aruwimi) Tappelleut arec le mot yuI- 
gaire fran9ais. 

J'ai TU des indigdnes arec des nombreuses et grandes ci- 
catrices apris aToir eu la syphilis (lepra, gu^ri?). Les cicatrioes 
sont blandies et au niveau de la peau (Zebra- Racen, syphilis en- 
demica?? Preuve que la maladie a ezistte depnis des sidcles?) 
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Toutes les formes de sypUlit se troiiTent ehez les enfSuiti 
ii cause de la vie intime ei malpropre. 

TTleoe yeneremn est asses {Mquent o<mmie nie« phagedae- 

Bicom. 

La prophylaxie ii NouYelle Anyen conmtait -dans des yiaitea 
des femmes avec spfeulnm, isolatioiia des malades dans denz iles 
sfipariee; les femmes jtaient sunreillte par an infirmier chr6tien 
marij; les hommes se troaTaient ii une antra ile.« 

Selbst bei Stimmen, die Boeh nie einen Enropfter gesehen 
hatten, konnte ich auf einer mit Rev. Greenfell nnternommenen 
Fahrt smr Erforschung des unteren Eango Gonorrhoe nachweisen. 
Ein Dorfhauptling litt an Blasenbeschwerden. Ich fand sp&rlichen 
Auaflnss ex Urethra, Striktur, Und eomtne chez ncual Noch nie 
war ein Bewohner jener Oegend an der Küste gewesen oder hatte 
man einen Weissen dort erblickt. Es besessen die Neger jedoch 
einige europ&ische Stoffe, wahrscheinlich aus Angola stammend, so» 
dasB Beziehungen zum Weltverkehr, wenn auch durch eine Kette 
Ton ZwiBchenh&ndlem, bestanden. 

Wie weit die Gonorrhoe in Afrika vorgedrungen ist, mag ein 
anderes Beispiel zeigen : Eine blutjunge Negerin war von den ara- 
bischen Bahden Tippo Tipp*s aus dem geplünderten und zerstöiien 
Heimatsdorfe, welches der Beschreibung nach in der Gegend des 
Lomami gelegen haben muss, eutfOhrt worden. An den Stanley- 
FUIen war die Kleine zu den Schwarzen der Expedition Stanley^s 
gekommen, später nach dem Stanley-Pool, wo sie bei den Haussas 
im Lager lebte. Eines Tages kam sie in meine Behandlung. Sie 
hatte eine stark infektiöse Blenorrhoe, war längst deflorirt, aber 
noch nicht menstmirt! Unter solchen Verhältnissen ist es nicht 
erstaunlich, dass die yenerischen Krankheiten Afrika schon durch- 
quert haben. Auffallend scheint mir nur, dass die Syphilis nicht 
hier wie in anderen neuerschlossenen Landern grosse epidemische 
Verheerungen angerichtet hat. Dieses Terh&ltnismissig milde und 
seltene Auftreten wird auch durch andere Beobachtungen ge- 
stfltzt. A. Plehn teilt in Virchow*s Archiv 1896 Band 148 S. 486 
mit, dass die Syphilis 1886 frisch in Kamerun aufgetreten ist. 
Auf meine Anfrage hat der Tor kurzem von einem wieder* 
holten Aufenthalte im Kamerungebiete heimkehrende TerdienstTolle 
Forscher diesen Mitteilungen noch hinzugefQg^, dass die damals 
ans Kapstadt eingeschleppte und ungehindert sich ausbreitende Sy- 
philis nach Ablauf von etwa anderthalb Jahren wieder erloschen. 
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und yersehwanden sei. Die Neigang der Dnalla-Neger an Syphi- 
lis zu erkranken, nifLsse also im Gegensatz zn anderen St&mmen 
eine so geringe sein, dass die Seuche keinen festen Fuss fassen 
könne. Ähnlich berichtet F. Plehn in seinem Werk Die Kar 
merunküste (Berlin, Hirschwald. 1888). Im Akkra-Gebiet dagegen 
trifft man frische Syphilis nach Hey deswegen so selten, weil die 
ganze BeTölkemng darchsencht ist. Hey schreibt mir hierfiber 
ans Odumase an der Goldkaste: „Syphilis ist unter der hiesigen 
BeTölkerung (60 000 Seelen) so verbreitet wie nirgends, ich halte 
mindestens 40 — 60 p. c. der ganzen BeTölkemng für syphilitisch. 
Im übrigen Gebiet der Goldküste werden etwa 20 p.c. bis 26 p.c. 
daran erkrankt sein und soviel ich auf zwei medizinischen Reisen 
in Togo beobachtet habe, scheint es dort wohl ebenso schlimm sa 
sein. Gonorrhoe ist schon schwieriger zu beurteilen, da dieselbe 
nicht so augenfällig ist und auch sehr oft durch Landesmedizin- 
mSnner, wenigstens oberflftchlich, geheilt wird. Soweit meine Er- 
fahrung reicht, ich habe in den letzten 4 Jahren ausschliesslich 
Eingeborenen -Praxis und durchschnittlich 20 — 30 und auf Beisen 
40 Patienten zugleich, sind doch immerhin 10 — 16 p. c. mit Go- 
norrhoe behaftet. Schanker habe ich noch nie zu Gesicht bekom- 
men, was aber nicht sagen will, dass es keinen giebt, denn die 
Leute sind gewöhnt, Cuprum sulfuricum und Jodoform auf alle 
Wunden zu thun, und da könnte man annehmen, dass sie diese 
Affektionen heilen. So sehr ich auch auf syphilitische Primar- 
affekte fahnde, so habe ich doch nie einen gesehen. Die Kranken 
kommen mit so unbedeutend erscheinenden kleinen Anfangsersebei- 
unngen nicht zu mir. Alljährlich werden bei mir etwa 6 Kilo 
Caprum sulfuricum gekauft, welches pulveriidrt auf alle verdfieh- 
tigen Wunden gestreut wird. Wenn ich Ihnen femer mitteile, 
dass ich im Jahre etwa 30 Kilo (!) Kalium jodatum verbrauche 
und ebenso viel Unguent. cinereum, so ersehen Sie daraus, wie Tiel 
Patienten ich habe. Diese beiden Medikamente verlangen die Pa- 
tienten selbst, denn dieselben sind bis nach Kratje und Salaga tuid 
tief ins Land bis Kumassi bekannt und gesucht. Auch die se- 
kundären Erscheinungen bekomme ich nur gelegentlich zu sehen; 
erst wenn grössere ülcerationen auftreten, kommen die Kranken 
zu mir. 

Am meisten werden die Neger von Periostitis syphilitica, Qam- 
mata und bei Verletzungen von nie heilenden Wunden geplagt und 
zu mir getrieben. 
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Sehr oft habe ich Verdioknngeii des Nasenbeins gesehen, welche 
auf Jodkali zurfickgingen. Anch die Framboesia mit Bhagaden- 
bildnng auf den Handtellern und Fasssohlen, welche in neuerer 
Zeit als eigene SIrankheit beschrieben wird, zähle ich zn den Folgen 
der Lues und habe gute Erfolge mit Jodkali und Ung. hydrai^. 
praecip. albi bei denselben gesehen. Im übrigen findet man die 
gleichen Symptome wie in Europa: Drnsenschwellang, Goryza, Ne- 
crose des Vomer, Sattelnase, Plaques muqueases, Onychia, Läh- 
mungen, Hyperostosen u. s. w. Gonorrhoe hat oft Fistelbildung und 
Sterilität nach Hodenentzündung und Strikturen zur Folge. Aborte 
in Folge von Syphilis sind hänfig.^^ 

Die Schilderungen Hey*s sowohl wie die von A. Plehn (7.c.^, 
welcher den f&r syphilitisch gehaltenen Hautausschlag eines drei- 
jährigen Knaben beschreibt, den ich nach der Darstellung für Fram- 
boesia ansehe, beweisen, wie schwer oft die Differentialdiagnoee 
zwischen Framboesia und Syphilis cutanea ist. Im übrigen werden 
die Berichte Hey*s einen jeden überraschen, denn für so gründlieh 
verseucht hat wohl keiner diesen Teil der Westküste Afrikas ge- 
halten, wenn auch A. Hirsch in seinem bekannten Handbuch der 
historisch - geographischen Pathologie (Stuttgart 1883, Ferdinand 
Enke) bereits zahlreiche Berichte über die Verbreitung der Sy- 
philis am Golfe von Guinea und an der übrigen Westküste Afrikas 
anführt. 

Diese Angaben von Plehn und Hey werden trefflich durch die 
Beobachtungen des jetzigen Begierungsarztes in Kamerun, Dr. Zie- 
mann, welche mir durch die entgegenkommende Vermittlung der 
Kolonial-Abteilnng des Auswärtigen Amts zugegangen sind, er- 
gänzt. Derselbe hat zwar Syphilis und venerische Krankheiten bei den 
eingeborenen Duallas wie bei den import;irten schwarzen Arbeitern 
beobachtet, bestätigt aber, dass er während seiner bisherigen drei- 
monatlichen Thätigkeit Syphilis selten gesehen habe. Bei den ein- 
geborenen Duallas hat Z. keinen Fall von frischer Syphilis zu Ge- 
richt bekommen, einfachen Schanker überhaupt nicht. Tripper da- 
gegen ist sehr häufig. „Nach Aussagen von vertrauenswürdigen 
Menschen muss die Syphilis hier schon vor dem Eindringen fremder 
Bevölkerungeelemente lange einheimisch gewesen sein; ich sah auch 
ältere Duallas mit unzweifelhaft syphilitischen Zerstörungen, deren 
Heilung angeblich durch Jodkali, verordnet vom ersten Kameruner 
Begierungsarzt, erfolgt war. (Portugiesen besuchten schon vor 
Jahrhunderten Kamerun. M.) 



^ 
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,,Die Einschleppnng der yenerischen Krankheiten beeoigen 
gleichmBsrig Weisse and Schwarse. Die Verbreitang wird durch 
Prostitation und 2Seitehen begünstigt Weibermangel ist bei den 
einheimischen Dnallas nicht Torhanden, wohl aber bei den zahl- 
reichen auswärtigen schwarzen Arbeitern. Tripper verlief bei zweck- 
missiger Behandlang yerhältnismassig leicht. Nebenhodenentzün- 
dangen wnrden ziemlich selten, Blasenkatarrhe bei Tripper gar nicht 
beobachtet. Aach die Syphilis seheint nach den bisherigen Nach- 
forsohangen nicht übermassig schwer zn verlaufen. Falle von Tabes 
und progressiver Paralyse konnten bisher nicht festgestellt werden. 

Die Eingeborenen behandeln syphilitische Schanker und Ge- 
schwüre, sowie einfache Schanker durch Aaflegen von grünen Bl&t^ 
tem eines bestimmten Baumes. Die Blätter werden manchmal auch 
ausgepresst oder auf dem Feaer erweicht. Auch die Binde des Ban- 
mes mit Blattern umwunden wird in gleicher Weise verwendet. 
Gegen Tripper wird verschiedenartig vorgegangen. Palmwein nnd 
bestimmte Baumblatter werden zusammengekocht nnd die Abkochung 
getrunken. Dieselbe soll besonders bei dem gefürchteten blutigen 
Tripper heilsam sein. Oder es wird der Saft von zwei bis drei 
Limonen mit dem Safte bestimmter Baumblätter verrührt und einige 
Stunden nach der Zubereitung die Mischung mit ausgehöhlten dün- 
nen Papaya- Zweigen in die Harnröhre gepustet. Im Gebiet des 
Wuri- Flusses werden gewisse Blätter mit Eokos-Milch kalt ausge- 
zogen. Nach mehreren Tagen wird der Extrakt innerlich gebraucht 
Es ist bisher nicht gelungen, Exemplare derselben zu erhalten. Bei 
Europäern wurde von mir weicher Schanker und Syphilis bei je 
einem Europäer, Tripper mehrfach beobachtet. Der Verlauf war 
nicht wesentlich anders als in Europa, jedoch habe ich latente Ma- 
laria bei frischer Tripperinfektion einige Male wieder in Erschei- 
nnng treten sehen. Sonstige ungünstige Beeinflassung der Tropen- 
Krankheiten darch Geschlechtskrankheiten habe ich nicht feststellen 
können. 

Syphilitiker im Stadium des Latenz halte ich f&r tropentaug- 
lich, wenn der bisherige Verlauf bez. die bisherigen Erscheinungen 
keinen schweren Charakter zeigten. 

Sogenannte klimatische Bubouen, für welche sich keine vene- 
rische oder äassere mechanische Ur^^ache finden liess, sah ich bis 
jetzt dreimal. Es bestand leichtes remittirendes Fieber. Die mi- 
kroskopische Untersuchung der Drüsen, des Eiters und des Blutes 
ergab nichts besonderes. Die Untersuchungen darüber werden noch 
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fortgesetzt. Syphilis benennen die Dnalla pola njambe, Schanker 
pola ejo (Geschwür = pola), Bnbo mudodn, Tripper missanji/* 
Soweit die Mitteilungen Ziemanns. 

Dass die Syphilis nnd Gonorrhoe anch nach dem Innern des 
iqnatorialen Afrika Torgernckt sind, habe ich bereits aus meinen 
Beobachtungen am Congo mitgeteilt. Seit meinem dortigen Auf- 
enthalte sind zahlreiche Posten in das noch fast ganz un- 
bekannte Innere vorgeschoben worden und mit Ärzten besetzt, 
wahrend damals hinter meiner Station L^opoldville jede ärzt- 
liche Fürsorge aufhörte. Das freundliche Entgegenkommen der 
Regierung des l^tat Ind^pendant du Congo hat es mir ermöglicht, 
bezüglich der in Frage stehenden Krankheiten über die jetzige 
gesundheitliche Lage Erkundigungen einzuziehen. 

Aus dem südlichen Gebietsteile, und zwar aus Popokabaka 
im Distrikt Ost-Ewango, etwa 6^ S. Br. gelegen, teilt K Di- 
nitch mit: 

»Ayant habit^ pendant deux ans les r^gions du Ewango orien- 
tal et yisitä de nombreux villages indigdnes, Bayaka, Baombo, etc., 
je n*ai pas eu Toccasion de constater un seul cas de syphilis chez 
les indigönes proprement dits. Par contre, j*ai eu ä traiter de 
nombreux cas de syphilis chez les travailleurs engagä au service 
de ri^tat. La majeure partie de ces soldats sont originaires de 
Zanzibar ou de la cöte occidentale de TAfrique, Monrovie, Elmina, 
Sierra-Leone, Loango, Bas-Congo, etc. 

»D*autre part, les cas — fort rares, d*ailleurs — qne j'ai pu ob- 
serTcr chez les indigönes sont chez cenx qui ont 6i6 en rapport avec 
les Portugais ou la c6te portugaise. Quant aux Arabes, il n*y pas 
de doute qu*ils ont sem^ la syphilis tout en semant la terreur. 

»De ce qui pr^cMe, je suis autoris^ ik conclure: 

»1^ Que ce sont les personnes sumomm^ qui sont les pro- 
pagatenrs de la syphilis; 

»2^ La syphilis n'existe pas chez les indigönes; 

»3^ La syphilis est import^ ici par les personnes ^trangöres 
au pays. Quant k la blennorrhagie, je crois que Ton pourrait par- 
▼enir aux mSmes conclusions.c 

Diese Stimme aus Gegenden, yon denen der Berichterstatter 
selbst sagt »qu*ils passaient encore pour vierges ä tous les points 
de Yue, il y a i^ peine quelques anneesc gibt für prophylaktische 
Massregeln zu denken. 

ArdilT 1 BelilA> v. TroptnhygitB«. IT. 7 
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Nicht Tiel anders lautet ein Bericht aus einer nicht weniger 
tief im Innern gelegenen Gegend nördlich yoni Gongostrome. R. 
Heylen gibt über seine Beobachtungen folgendes an: »J*ai habit£ 
pendant trois ans (d*avril 1893 ä mai 1896) le bassin de FOaelle 
et notamment les stations fort importantes de Djabbir, Nyangoa et 
Dnnga. Partout oü j*ai t^cu on passe, j*ai institu^ la visite sani- 
taire obligatoire du dimauche. Les hommes et les ferames troayji 
malades ^taient isolä de la Station sur Tautre riye du fleuTe oa 
dans une ile yoisine. Tont rapport ou du moins tonte visite i U 
Station leur ^taient s^virement iuterdits jusqu^ä complöte gu^rison. 
N^anmoins, j'ai eu i traiter pour mdiadie y^n^rienne plnsienn 
blaues infectä par des n^gresses. J*ai rencontr^ des blennorrhagies, 
des chancres et des syphilis, chez des ndgres et des n^gresses 
surtout des plaques muqueuses en grande abondance, ce qu*il faiit 
aans doute attribuer ä leur malpropret^ proyerbiale, du moiiu 
comme cause secondaire. Je donuais a Tint^rieur de la liqueur 
Van Swieten; ä rezt^rieur, je mettais des compresses d*une Solu- 
tion Ik 1 p. m. de sublim^ corroeif sur les plaques muqueuses et 
les niedres syphilitiques. Ce traitement m*a pam ayoir une effi- 
cacit^ au moins £gale a celle quMl a toujonrs eue en Europe. Je 
n*ai pu yärifier Popinion ^mise par denx auteurs, dont je ne me 
rappelle pas le nom, qu*une temperature interne d*au moins 40^ C. 
tue h tont Jamals le yirus ou le microbe syphilitique. Si cette 
opinion 6tait fond^, un seul accös de fiiyre palustre ou, comme 
youB le sayez, la temperature s*el6ve facilement a 41^ C.« suffirtit 
k gu^rir radicalemeut la syphilis. La syphilis n*a pas empdch^ les 
agents, qui en ^taient atteints, de faire leur service, souyent tres 
dur. Je n*ai yu qa*une fois Tadministration du mercure determi- 
ner Tembarras gastrique et des crises de gastralgie, ce qui m'a 
Obligo d*en suspendre monfentan^ment Tusage. Par suite de mes 
yoyages et de ceux des agents et soldats confies ä mes soins, je 
n*ai pu suiyre la marche de la maladie pendant un temps asses 
long pour etablir s'il y a une diSl^rence entre T^volution syphili- 
tique au Congo et en Europe. Comme fait curieux, j^ai obserrj 
chez un officier ä Dnnga trois chancres mous. L*un de ces chancres 
s^est indur^ et la syphilis a ^yolu^ comme dans les cas si nombreax 
de chancre unique. Le m&me officier a 6t6 atteint un mois apris 
rinduration du chancre d^un acc&s de fidyre h^maturique mieux 
appel^ h^moglobinurique, qui Ta mis i deux doigts de sa perte. 
Cette h^moglobinurie deyait ^yidemment §tre attribn^e ä la syphilis 
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et non k 1a malaria, car Toffieier n'aTait pas en, ä ma oonnaissance 
in moins, d*acc^ de fiiyre palad^nne. 

tJe n*ai pas coDstat^ la syphilis chez les peuplades primitiYOs 
da 8ol congolais. A inon aTis, les soldats de la c6te africaine et 
peut-itre les Sondanais dn Nord infeetaient les n^gresses ed 
1 Onell^. J*ai trait^ an soldat soudanais au serriee de T^tat ponr 
des niedres sjphilitiques de la jambe. Qaand j*ai inspect^ les sol- 
dats qni de la cöte montaient ä Texp^dition du Nil j*en ai trouyj 
plosieors atteints d*une maladie T^n^rienne qnelcoDque.c 

Alis Lisala schreibt Caravazzi: 

»J'ai observ^ depnis ma residence i Lisala datant da mois de 
Noyembre trois cas de sypbilis cbez trois soldats, yenant de la 
Zone Arabe; tous les trois ^taient atteints de manifestations seoon- 
daires de la maladie et trte probablement elles ^taient cons^aen- 
tes da rapport sexael ayec des femmes ayant 6t6 en contact ayeo 
des Arabes. 

Parmi les indigönes de cette r^gion je n*ai jamais renoontr^ 
JQsqa^ä präsent des cas de syphilis; sealement aax yillages de Li- 
sala et de Linkassa, j'ai obsery^ des cas de Lapus exalc^rans: 

La 16gion initiale doit ayoir tendance aa pbagM^nisme, car les 
cicatrices restantes sont profond^ment p^n^tr^.€ 

Parayicini fasst seine Beobachtangen in Nyangwe folgender- 
massen zusammen: 

»Aprte renseignements pris, il a exist^ dans la zone du Man- 
yema ayant Tinyasion Arabe une maladie caractdris^e par de nom- 
breoses ulc^rations aax parties genitales, mais cette maladie n^ayait 
pas des caractdres contagieax. 

En cons^aence, je suis d*ayis qu*il faat classer cette maladie 
daus la patologie de la peau des pays tropicaux. Le peu de con« 
naissances precises qne Ton a sur le pays avaut Tinyasion Arabe, 
et d*autre part, Texistence certaine de la syphilis pendant cette 
domination, me pousse ik croire qa*elle a ^te importee dans le pays 
par ces demiers. Le sulfate de cuiyre import^ par les Arabes dans 
le pays comme remdde contre la syphilis, semble ä mon ayis an 
indice probable que les germes sont das ä Tinyasion Arabe. 

Depuis la fin de la campagne Arabe, la syphilis a pris une 
grande extension. Cette maladie s*est encore plns r^pandue en- 
saite des demidres expMitions, qai ont exig^ des grands mouye- 
ments de troupes. 

7* 
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CSes demien cbangements amenant g^n^ralement ime ang- 
mentation dans la prostitution, il se fait qae la syphilis a pris 
actoellement des proportioDs Enormes dans les stationa du MaDjema. 

Les meenres prophylatiqnes actnelles n^ont paa grande valenr 
parce que les nigres n'attacbent pas beaucoup d^importance i 
cette maladie, et parce qae les femmee malades ne se pr^ntent 
pas ik se faire soigoer. 

Quant ik la fi^Tre h^maturique, je en ai, heureusement, pas 
oonstat^ nn cas depuis mon arriTte dans le pays. Ici il 7 a pr^ 
dominanoe de fi^yres malariennes k forme pernicieuse. Cependant 
plusienrs agents descendant ont eu des fi^vres h^maturiques qae 
j^estime d'origine rheumatique, dues aux mauvais logemeots situes 
sur la route.« 

Einschleppung des Syphilis Yon der Küste her, jedoch in yor> 
arabischer Zeit, nimmt de Greny in Basoko an: 

»Ponr ce qui regarde Tandennet^ et les origines de la syphilis 
dans les parties de TAfrique centrale que j*ai visit^es, je suis r^uit 
aux conjectures. 

Je n*ai aucun motif de croire qa*elle y ait ^t^ r^mment 
introduite soit par les Europ^ens, soit par les n^res arabis^ Je 
pense plutöt que depuis quatre si^es eile 8*est lentement iufiltr^e de 
tribu ik tribu, des cötes yers le centre; mais h Tappui de cette 
opinion je ne saurais apporter aucune preuye d*uue portte yraiment 
scientifique. 

En fayeur de Topinion qui attribue ä la syphilis une ezistence 
ä6jk ancienne au centre du continent africain, on pourrait peut- 
6tre iuYoquer le grand nombre des cas peu graves, la raret^ reütiye 
des accidents tertiaires. II semble qu*en Europe mtoe la syphilis 
ayait au XVI* sitele une marche plus rapide, un caractire plus 
graye qu^aujourd'hui. On peut admettre qu*une introduction r^nte 
aurait sans doute exalt^ la yimlence de la syphilis tandis qu*elle 
para!t plutöt avoir 6i6 att^nu^. 

Si k Texemple du professeur Layeran et d'autres, on consid&re 
le pian comme une manifestation de syphilis att^nu^ et profondd- 
ment modifi^ cette opinion sur Panciennet^ de la syphilis au centre 
africain acquiert plus de yaleur. 

Quant ä moi je ne saurais me prononcer. 

Soit dit en passant, il ne me parait pas du tout prouy^ que 
le pian soit une Syphilide. 
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Dans la grande majorit^ des cas de pian que j*ai rencontr^ le 
iraitement antisyphilitique m*a parn d^une ef&cacitä douteuse et en 
tons cas ne m*a pas sembl^ abr^ger la dnrte de la maladie d*aiie 
manidre apprteiable. (Anch ich sah Ton antisyphilitischer BehandluDg 
keine, Ton örtlicher mit Bismuthsabnitrie gute Erfolge bei Pian. m.) 

Je crois pouToir affirmer qae la sypbilis et les maladies 
T^ndriennes en g^n^ral sont moins r^pandnes dans le district de 
TArawimi qae dans le paya des Bangala et je me Texplique par 
les deux faits suivants: 

Le premier est qne les femmes Basoko, Celles da bas Arawimi, 
Celles qai appartiennent aax tribas ayoisinant la rive droite du 
Congo de Basoko ä Tambinga, ne se liyrent gudre ik la prostitution 
tandis qae les femmes Bangala s*7 adonnent en grand nombre et 
Bans beanconp de scrupales. Le second est qu*en amont de Bumba 
le monyement de la narigation est moins aotif; les ^nipages des 
steamers, d'aillears compos^i en majeure partie de Bangala, fönt 
des escales moins fr^quentes dans cette partie do fleuve/' 

Auch diese Angaben beweisen, dass auch dort, wo die im Herzen 
Afrikas hausenden Stämme noch Ton den venerischen Krankheiten 
frei sind, die Einsdileppung in vollem Gange und strenge Ober- 
wachung, wie sie auf einzelnen Stationen eingerichtet ist, die dringende 
Aufgabe der verantwortlichen Personen ist. Die Stämme im östlichen 
Kwango-Bezirk und am OuSUe waren erst vor kurzem in Berührung 
mit Europäern und sonstigen Fremden getreten, gerade wie zu 
meiner Zeit die Umwohner des Stanley-Pool. Erstere aber waren 
auch vom Zwischenhandel früher noch nicht erreicht worden und 
deswegen ganz frei von venerischen Krankheiten, während letztere 
schon seit Qenerationen Beziehungen zur Küste, wenn auch nur 
indirekte, gehabt . hatten. Diese Umstände hatten genügt, die 
genannten Krankheiten einzuführen. 

Über die heutige Lage der uns hier beschäftigenden Krank- 
heiten am unteren Congo bis nach L^opoldville gibt eine ein- 
gehende Darlegung Carr^*s Auskunft; derselbe schreibt mir in einer 
»Note sur les cas de Syphilis et de maladies v^n^riennes observäi 
au Congo pendant les pisriodes 1891-93, 1894-97, 1898-99: 

»Piremiire piriode^ 1891-93. — Matadi et laligne du chemin de fer. 

»Lors de mon arriv^e, en mars 1891, je n*ai pas eu ä con- 
stater de cas de syphilis parmi la population blanche. . Par cpatre, 
les cas de maladies v^n^riennes (chancres mous, blenpo^hagies) 
4taient fr^fuents surtout chez les noirs. .^''^*. 
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»Les Premiers cas de sjphilis (2) chez les blancs se sont 
presentes en 1892. Origine: femmes yenant de Kabinda. A cette 
epoqae, la popalation noire des traTaillenrs du chemin de fer avait 
angmente consid^rablement et il est certain que ces conting^its 
yenos de la c6te (Sierra L^ne snrtout) oü la Syphilis existe depois 
longtempSf doiyent Stre regardes comme les principaux facteurs de 
la propagation de la Syphilis. De plus, le nombre des femmes 
etait fort restreint, d*ou contamination plus rapide. 

»Chez les popnlations indig^aes des enyirons de Matadi, j*ai 
pu constater que la syphilis existait depuis longtemps. Ph^nomdoes 
secondaires et tertiaires, syphilis h^r^itaire. Doit probablement ches 
eux etre origiuaire du contai^t prolong^ ayec les Portugals, ün 
grand nombre de ceux que j*ai eu Toccasion de soigner ayaient ea 
la syphilis ou Tayaient encore. 

:^Deuxiime piriode^ 1894-97. — Ltepoldyille. 

»Lors de mon arrivee, tr^ nombreux cas de syphilis et autres 
maladies y^n^riennes chez les noirs faisant partie du personnel de 
la Station. Ce personnel ^tait fort m^ang^, presqne toutes les 
races du Haut-Congo y etaient repr&entees. 

»Les cas les plus frequents de syphilis ^taieut remarqo^ chet 
les populations ayant ^t^ en contact ayec les Arabes. Comme ces 
diyerses races n'avaieut guere de rapports qu'ayec les indiyidns de 
leur race, la syphilis na pas gagn^ beaucoup de terrain. Le per- 
sonnel ^tait fort cousiderable, et la Station de L^poldyille £tant 
une Station de passage, il ayait ei6 instituS par le m^ecin charg^ 
du seryice sauitaire une yisite de tout le personnel noir. Cette 
yisite ayait lieu le dimanche matin. Tons les malades reoonnns 
etaient imm^iatement enyoyäs ä Thöpital, oü on les retenait en 
traitement jusqu'ä gu^rison complete. 

» A Tarriyee des bateaux yenant du Haut- Congo, il ^tait 6g^\e- 
ment pratiqu^ une yisite medicale au point de yne des maladies 
y^n^riennes. 

»Pendant trois ans, je n^ai pas eu k soigner un seul cas de 
syphilis chez le personnel blanc de Leopoidyille. 

»A deux heures de Leopold ville» ä Kinshassa, et au camp 
militaire de Einshassaf J*ai eu k constater un plus grand nombre 
de cas de aypbilis et deux blancs ont 6i6 atteints de syphilis 
pendapt la m^me p^riode. 

yiSe: nlai pas constat^ de syphilis chez les indigtoes des enyirons 
de L^polifvifl^. 
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pMode. — Borna et Banana. 

»A Borna, cas aaset nombreuz. Beaacoup de paasagers et 
popvlatioD renouyel^ fr^aemment. Les malades appartenant au 
penonnel de T^ltat et atteiots d'affections sjphilitiqiies sont isoläi 
dans ane ile situte en face de Borna. Bb sont sous la surveillanee 
d*!m infinnier qni les soigoe selon les prescriptiona da mMecin qni 
fait & rSe des Princes nne viaite au moins par aemaine. 

»La aypliilia exiate chez lea indigtoea dea enTirona. II en eat 
de mtee k Banana. c 

Auch aoa dem Tortrefflichen Werke Yon Boarguignont 
Cornet, Dryepondt, Firket, Lancaster nnd Meulemann 
{Bappofi 9ur le climai, la eamiUution du $ol et Vhygibu de VAiai 
indipendatU du Congo^ Braxelles 1898, Hayez) geht herror, dass 
die Syphilis bei den St&mmen, welche nicht mit Europiem oder 
Manyema-Arabem in Berfihmng gekommen sind, unbekannt ge- 
blieben ist. 

Dass die gesundheitliche Überwachung und die Absonderung 
der Kranken auf den meisten Stationen des Congostaats nicht wirk- 
sam durchgeführt wird, beweisen folgende Beobachtungen Ton Dr. 
Vourloud: 

»La Syphilis et les maladies v^nMennes se propagent au Congo 
de plus en plus par le fait de la n^ligence, de Tignorance et de 
TindiffiSreuce des noirs, et par le fait de la i^malveälance^ de beau- 
coup de blaues, atteints de Tune ou de Tautre de ces maladies, qui 
n*attendent pas d*§tre gueris pour cohabiter ä nouTeau; on disait 
qu*ils cherchent ä se venger de leur m&ayenture. ün grand nom- 
bre de jeunes gens yiennent au Congo, revant de femmes; ils se 
liyrent sans retenue ä la fougue de leurs passions, ce qui n'est pas 
fait pour diminuer le nombre des maladies T^u^riennes et syphili- 
tiques au Congo. Les blaues se soignent; encore faut-il tenir 
compte de ce que j*ai dit plus haut. 

On traite les noirs, tant bien que mal. Sous le rapport des 
moyens, le Congo n*a pas beaucoup chang^ depuis que tous y 
^tiez. 

A Lipoid yille, je traitais les syphilitiques, v^n^riennes et 
Ten^riens noirs i Thöpital, deux ou trois infects chimb^ues, le 
long du fleuTO, en ayal de la Station. 

Aux Falls , ou je suis rest£ 4 mois, lea femmea ayphilitiques 
^taient d^porteea dans une ile du fleuTC, en ayal de la Station. 
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Qaant i Tisolation od cherohe ä s^uestrer les malades, mais 
beauoonp 6chappent et continaent i circnler. Quant au tndtement 
m^dicali il est trte r^uit, 6tant donn^ qu'on Toit trop sarement 
les malades.'^ 

Dasselbe trübe Bild, wie der Congostaat zeigen andere Teile 
Afrikas. 

Gehen wir an der Westküste südwärts, so ist nach allen Nach- 
richten auch dort die weisse wie die farbige Bevölkerung von den 
Geschlechtskrankheiten heimgesncht. Das Kapland und die Mittel- 
pnnkte des Verkehrs und des Bergbaues in den Boerenstaaten 
sind schwer verseucht, wie jeder begreift., welcher auf den Tummel- 
plätzen der Demi-monde das Treiben der Mädchen aller Farben- 
schattirungen und der verschiedensten Rassen beobachtet hat. Aber 
auch in den erat Tor wenigen Jahren einer stärkeren Andrang 
fremder Beyölkerungsbestand teile ausgesetzten Deutsch -Sudwest- 
Afrika sind diese Leiden zu finden. Dr. Lübbert gibt an, dass 
die in Windhoek zur Behandlung kommenden Hottentotten und 
Bastards etwa zur Hälfte syphilitisch sind. „Bei den Bergdamaras 
ist die Krankheit selten, bei den Hereroe noch nicht von dem 
Berichterstatter gesehen worden. Buschleute entziehen eich der 
Beobachtung. Gonorrhoe ist bei allen Farbigen weit verbreitet. 
Die Herkunft der Ejrankheiten ist nicht festzustellen. Weitgehende 
Prostitution und die durch den Wassermangel bedingte ünreinlich- 
keit begünstigen die Verbreitung. Alle die Krankheiten verlaufen 
ziemlich milde, es sind jedoch Augenblennorrhoen mit Hornhaut- 
defekten ziemlich häufig. Auch Europäer erkranken vielfach unter 
meist leichtem Verlauf.*^ 

Dass die ostafrikanische Küste, die ächon vor Jahrhunderten von 
Arabern, Indern und Portugiesen besucht worden ist, nicht frei von 
Syphilis und venerischen Krankheiten sein kann, ist selbstverständlich 
und aus der Litteratur zu ersehen. Immerhin enthalten die mir durch 
das Kolonialamt übermittelten Beobachtungen von F. PI eh n in Tanga, 
Becker in Dar-es-Salaam und Gaertner in Bagamoyo manches In- 
teressante. Prostitution! Zeitehe, und Vielweiberei begünstigen dort 
die Ausbreitung der Krankheiten, welche sich jedoch trotzdem nicht 
gleichmässig an der Küste verteilen. Becker teilt mit, dass, als vor 
kurzem in Dar-es-Salaam die zwangsweise Untersuchung der Pro- 
stituirten eingeführt wurde, gleich in den ersten Tagen nicht 
weniger als 64 geschlechtskranke Weiber ins Krankenhaus auf- 
genommen werden mussten und dass demgemäss Tripper auch unter 
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den Eoropäem häufig, Syphilis nicht gerade selten sei. F. Plehn 
dagegen hat seit seinem Eintreffen in Tanga Ende 1895 bei farlngen 
Weibern frische Syphilis nie zn Gesicht bekommen nnd nnter den 
Earopäem trotz deren lebhaften Geschlechtsverkehrs mit schwarzen 
Weibern erst einen sicher in Tanga acquirirten Fall von sypbi- 
htischem luitialaffekt zu behandeln gehabt. ,,Die Anstecknngsqnelle 
war nicht zu ermitteln, wahrscheinlich handelte es sich um eine 
Passantin, da weitere Falle frischer Infektion nicht zn meiner 
Kenntnis kamen/' Gonorrhoe nnd weicher Schanker sind dagegen 
nach den Angaben von F. Plehn und Becker bei Arabern, Indem 
und Negern gleich hanfig, Gaertner sah jedoch bei den Schihiri- 
arabem nnd Banianen mehr Geschlechtskrankheiten als bei den 
eingeborenen Negern. Die genannten Antoren schreiben über^ 
einstimmend, dass die farbige Bevölkerung in den letzten Jahren 
sich daran gewöhnt, die Hilfe der deutschen Stationsärzte in An- 
spruch zn nehmen, nnd dass die meisten Fälle bei Farbigen nnd 
Europäern ziemlich mild verlaufen. Becker sah allerdings in einem 
Falle von nicht oder unzweckmässig behandelter Syphilis bei einem 
Europäer schon nach 6 Monaten Gehimaffektionen auftreten. 
Tripper wird nach Becker von den Schwarzen mit einer schleimigen 
Pflanzenabkochnng anscheinend mit gutem Erfolge behandelt. De^ 
Medikaments konnte Becker jedoch noch nicht habhaft werden. 
Über die Therapie der Syphilis teilt Becker ferner mit: „Ich habe 
den Eindruck, dass hier draussen zur erfolgreichen Behaudlimg 
grössere Quecksilbermengen nötig sind. Auch Gelenkrheumatismen 
bei Europäern, die chronischen Gelenkrheumatismus vortäuschten 
und jeder Behandlung spotteten, habe ich durch eine Schmierknr 
mehrfach heilen sehen. 

Iritis syphilitica ist häufig (wie auch Gaertner angibt) ebenso 
6elenkerkrankungen und Tripper.'^ 

Ober das Vordringen dieser Krankheiten nach dem Innern 
sagt Becker: 

„Je weiter man in das Innere vorrückt und je abgelegener die 
Landschaften von den grossen Earawauenstrassen sind, um so 
seltner findet man unter der eingesessenen Bevölkerung selbst 
Syphilis und Yenerie. Durch Eästenneger, Araber und Inder 
werden die Krankheiten anf den Handelszügen verschleppt. In 
neuerer Zeit ist noch ein neues Element dazu gekommen: die 
sudanesischen Soldaten. Auch F. Plehn fand mehr Erkrankungen 
bei den Sndanesen als bei den Suahelis. 
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Becker iaasert mch femer: ,,Em Arzt, der in letster Zeit am 
Eilimandjaro praktizirte, beobachtet Syphilis vielfach unter den 
Maseais. In der ersten Hälfte der neunziger Jahre yerloren diese 
Hirtenstamme durch Rinderpest fast ihre ganzen Viehherden. Durch 
die auftretende Hungersnot getrieben, wandten sich viele Maasai- 
Weiber der Efiste zu, wo sie Syphilis erwarben, um dieselbe bei 
der Bückkehr zu ihren Stämmen unter diesen zu yerbreiten/* 

Für den Verlauf der Tropenkrankheiten haben den Bericht» 
eretattem zufolge die geschlechtlichen Erkrankungen gar keine 
Bedeutung oder nur die eines schwächenden Moments. Elimatiaehe 
Bubonen als Folge Ton Infektion von der Haut her sahen die- 
selben nicht selten. 

Entsprechend den Angaben yon Hirsch (/. c.^ p. 53), dass 
auf Madagascar die Syphilis sich auf die malaiischen Hotss be- 
schränke und die negeriUinlichen Malagasi fast immun seien, schreibt 
mir Fayol über diese grosse ostafrikanische Insel folgendes: 

»La Syphilis est relativement trte pea r^pandue dans la 
nouTcUe colonie fran9aise, malgre, d^ailleurs, uue certaine Uberte 
des moeurs qui fait que toute relation avec nn blanc est presqne 
un honneur. On ne rencontre pas ä Madagascar des syphilitiques 
comme dans les pays ^quatoriauz de TAfrique (le Soudan, le Congo, 
et mime TAlg^rie). Cette maladie 'est en quelque sorte une 
exception et parait 6tre apport^ et entretenue plutöt par certaines 
cat^ories de Täiement militaire. Les antres affections T^n^riennes 
sont ^galement tris peu r^pandues, actuellement. 

Comme mesures prophylactiques, il n*a jusqu*ä present iii 
rien fait, justement parce que le nombre des cas de contamination 
a 6t6 trte restreint. Les m^decins militaires ou ceux d^pendant 
des Services de la marine ou des colouies surveillent leurs hommes 
d*une fafon beaucoup moins rigoureuse que dans la m&re-patrie et 
malgr^ la libert^ dont jouissent les hommes de troupe, la maladie 
est toujours trds restreinte et n*a pas encore manifeste de tendance 
ä Textension. 

t^lus tard, s^il y a lieUy nul doute que Tautorit^ administrative 
n^arrive ä prendre des mesures de pr&ervation indiqute par les 
oiroonstances, 

Ces renseignements m^ont'^t^ foornis par des confrdres de Tarmee 
et de la marine, dont Tun a s^joum^ huit ans ä Tananarive, un autre 
y est rest£ quatorze mois; un autre, vingt*deux mois; et plusieurB 
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oot fait des sejoura yariant entre huit et douze mois. Lears 
reposses ont tonjours concord^ dans leim grandes lignes.« 

Yon grosser praktischer Bedeutung ist die Frage, ob syphi- 
litisch erkrankt gewesene Europäer tropentauglich sind oder nicht. 
Ich freue mich, dass verschiedene Stimmen diese Flrage bejahen, und 
war stets der Ansicht (siehe Vortrag auf der 68. Versammlung 
Naturforscher und Ärzte zu Frankfurt), dass bei der Untersuchung 
der für die Tropen bestimmten Europäer der Befund, z. B. des 
Magens-Darmkanals und die Widerstandsfähigkeit derselben wichtiger 
ist als die Anamnese einer syphilitischen Infektion. Ich halte ea 
ftbr wünschenswert, dass die amtlichen üntersuchungsbestimmungen 
dieser Thatsache Rechnung tragen. 

Aus dem Gesagten geht femer hervor, dass allenthalben in 
Afrika, wo das Eindringen der venerischen Krankheiten heute noch 
beobachtet werden kann, die Küsten die Ausgangspunkte sind, dass 
dieselbe also bei unberührten Völkern nicht vorhanden sind. Es 
ist aber nicht ein unmittelbares Einschleppen von der Küste zu 
irgend einem Punkte im Innern nötig, sondern die Krankheiten 
können wie die Handelswaren in Etappen von Stamm zu Stamm 
gehen und sind meistens dort zu finden, wohin der Handel von der 
Küste reicht. Die Syphilis scheint stellenweise Neigung zum Er^ 
löschen und zu milderen Formen zu haben, es ist nicht undenkbar, dass 
dieselbe in früheren Generationen schon Stämme heimgesucht hat 
und wieder verschwunden ist, so dass solche Stämme neu infizirt 
werden können. Ob auch Reinfektionen einzelner Individuen häufiger 
sind, als in Europa, müsste durch längere Beobachtung vielleicht 
festgestellt werden. Wie A. PI eh n in einem Aufeatze über die Dauer 
der Immunität nach Variola und Vaccination bei Negern der afri- 
kanischen Westküste (Archiv für Schiff»" und Tropen-Hygiene 1899, 
Heft 2) mitteilt, erlischt die Immunität fast stets schon nach 
zwei Jahren, die Reste dieser künstlichen Infektion sind also in 
diesem Zeitraum vei-schwunden. Vielleicht verhält sich die Syphilis 
analog. 

Aus den der Civilisation neu erschlossenen Ländern in andern 
Erdteilen kann ich nur wenig mitteilen. Wohl nur das Innere 
von Süd-Amerika enthält unbekannte Gebiete von so kompakter 
Ausdehnung wie Afrika. Aus der ganzen von A. Hirsch an- 
geführten Litteratur geht hervor, dass die Indianer, wenn die Ein- 
schleppung der Syphilis stattgefunden hat, schwer unter derselben 
leiden. Der Untergang der Indianer Nord-Amerikas ist teilweise 
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aaf das Konto der Syphilis zu setzen. Auch im tropischen Amerika 
haust die Krankheit schwer, das mildere Auftreten in Afrika kann also 
nicht im Klima, sondern vielleicht in der Rasse begründet sein. In- 
teressant w&re es, zu yergleichen, ob die Syphilis der Europäer im 
tropischen Amerika im allgemeinen leichter oder schwerer Terläuft als 
im tropischen Afrika, wobei dann wieder die mitgebrachte und die dort 
Yon Eingeborenen erworbene zu unterscheiden wäre. Letztere Frage, 
soweit sie Afrika betrifft, habe ich an einige Herren gestellt, aber 
keine Auskunft erhalten können, und ebensowenig selbst Gelegenheit 
gehabt, Vergleiche in grösserer Anzahl anzustellen. 

Yon der gröesten und unljekanntesten Insel der Erde, Nen^Guinea, 
ging mir eine wenn auch nur negative Auskunft Schellongs zu, 
welcher während eines 2 Vs jährigen Aufenthaltes in Kaiser Wilhelms- 
land venerische Krankheiten bei Eingeborenen nie beobachtet und auch 
nicht von Eingeborenen darfiber etwas gehört hat, obwohl derselbe 
sich in anthropologischer imd ethnographischer Hinsicht viel mit 
den Papuas beschäftigt hat. „Solche Krankheiten hätten mir auf- 
fallen müssen, um so mehr, als die eingeborenen Männer die Oenitalien 
unverhüllt tragen. In dem gleichen Sinne, dass venerische Krank- 
heiten bei den Papuas der Südsee, soweit sie vom Verkehr noch 
unberührt sind, nicht vorkommen, spricht die Beobachtung, welche 
ich an den von verschiedenen Teilen Melanesiens importirten Arbeiter- 
material der Station Finschhafen, im ganzen etwa 200 Personen, 
gemacht habe. Ich habe dieselbe als Arzt zu überwachen gehabt 
und keine venerischen Krankheiten, nicht einmal Tripper gefunden. 
Durch die Einfuhrung von Malaien und Chinesen nach diesen 
deutschen Kolonien werden die venerischen Krankheiten gewiss 
inzwischen ihren Weg dahin gefunden haben. Freilich ist Ge- 
schlechtsverkehr zwischen den importirten Arbeitern und papoa- 
nischen Frauen ganz ungewöhnlich und bei dem Frauenmangel der 
papuanischen Bevölkerung kaum möglich, wodurch diesen Ein- 
geborenen ein natürlicher Schutz gegen die Infektionsgefahr ge- 
währt ist.*' 

So stehen die Australneger ebenso günstig da wie die unberührten 
Negerstänune Innerafrikas, die Polynesier und Mikronesier aber 
sind längst verseucht und scheinen ebenso widerstandsunfähig zu 
sein wie die ihnen in mancher Beziehung nahestehenden Indianer. 

Auf der südlichsten, erst am Ende des vorigen Jahrhunderts er- 
schlossenen Inselgruppe, Neu-Seeland, traten die venerischen Krank- 
heiten gleich nach dem ersten Besuche europäischer Schiffe auf^ 
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die bisher Ton diesen AfFektionen yenchont gebliebenen Maori wurden 
▼erseacht nnd dadurch selbst wieder eine Quelle der Ansteckung 
fnr die dort anlaufenden Seeleute, denen sie in Unkenntnis der 
drohenden Gefahren den Verkehr mit den Töchtern des Landes 
gestatteten. 

Wie Meyer-Ahrens in der „Deutschen Klinik" 1859 mitteilt, klagt 
schon 1816 Kendall tlber die Einschleppung der yenerischen Krank* 
heiten durch Walfischfanger. Nachdem aber die Eingeborenen durch 
die schweren Erkrankungen ssurückhaltender geworden, da war es 
bereits snspftt, die Krankheiten waren eingebürgert und haben die 
Inseln nicht wieder yerlassen. Als ich 1889 Neu-Seeland besuchte, 
waren all diese Leiden so häufig wie in Europa, und den sp&rlichen 
Resten der Urbevölkerung kamen die warmen SchwefelbBder, welche 
die Natur in dem yulkanischen Bezirk der heissen Seen kostenlos 
zar Verfügung stellt, recht gelegen. 

Auf der Weiterreise durch die Südsee wurde mir allenthalben das 
Vorhandensein der yenerischen Krankheiten angegeben, sogar unter 
dem strammen Priesterregiment auf den Tonga-Inseln, wo die Ver- 
treter der Free Church of Tonga, einer der wesleyanischen Mission 
entsprungenen Sekte, den unehelichen Geschlechtsyerkehr mit 
schweren gesetzlichen Strafen bedrohen, tr&gt die Syphilis zur 
Dezimirung der Beyölkemng bei, und yon den Samoa-Inseln 
sehreibt mir der dort seit einer Reihe yon Jahren ansBssige Arzt 
Dr. Funck: „Die ganze Sfidsee ist yerseucht. Die Segnungen der 
Ciyitisation, welche den Naturyölkem zuerst gebracht worden, sind 
Syphilis und Tuberkulose, beide sind auf allen Inseln der Sfidsee 
im ausgedehnten Masse yerbreitet. Die Syphilis zeigt sich in allen 
Variationen, kommt aber primftr iielten zur Behandlung. Tertiär» 
yor allem aber hereditär, das sind die Formen, die uns oft Kopf- 
zerbrechen machen.^' 

Dass Funckes hartes urteil nicht ungerecht ist, beweisen die 
yon der Kolonialabteilung des Auswärtigen Amts eingeholten Mit- 
teilungen des kaiserlichen Regierun gsarztes auf den Marschall- 
Inseln, Dr. Bartels: 

,9Es kommt Syphilis und Gonorrhoe in grosser Häufigkeit yor, 
yon den im Jahre 1 898 zur Behandlung gekommenen 686 Farbigen 
litten 201 an Syphilis, 103 Personen an Tripper. 

Die Syphilis war bestimmt nnd die Gonorrhoe höchst wahr- 
scheinlich yor dem Verkehr mit Weissen unbekannt. 

Die Seuchen sind eingeschleppt worden durch Seeleute Yon. 
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fremden Schiffen, besonders Ton Walfischfaugern, welche schon seit 
Anfang dieses Jahrhunderts zeitweise hier anliefen. 

Die EinschleppuDg und Verbreitung derselben ist der Pro- 
stitution zuzuschreiben; der geschlechtliche Verkehr unter ünTcr- 
heirateten ist nach den Anschauungen der Eanaken eine durchaus 
anständige und selbstverst&ndliche Sache, auch bei Verheirateten 
kommt eheliche Treue selten oder nie Tor. 

Betreffs der Syphilis ist zu bemerken, dass frische Infektion 
sehr selten zur Behandlung kommt, teils weil der prim&re Schanker 
entweder gar nicht bemerkt wird, teils weil er nach einiger Zeit 
wieder yerheilt und als bedeutungslos angesehen wird. Erst die 
tertiären Erscheinungen, welche oft sehr schnell, manchmal schon 
einige Monate nach der Infektion auftreten, f&hren die Kranken 
zum Arzt. Sekundäre Erscheinungen bei Eanaken habe ich mit 
Sicherheit nicht ein einziges Mal beobachtet. Auffällig ist ferner 
das sehr seltene Vorkommen von Lues des Nervensystems. 

Betre£Es der Gonorrhoe ist mir bei den Kanaken aufgefallen 
das äusserst seltene Vorkommen yon Epididymitis, das ungemein 
häufige Chronischwerden des Trippers und die häufige Komplikation 
mit Tripperrheumatismus. 

Die Mehrzahl der eingeborenen Beyölkerung glaubt weder an 
die Infektiosität der Geschlechtskrankheiten, noch an den Zusammen- 
hang der Geschlechtskrankheiten mit den Folgekrankheiten, und ist 
den Krankheiten gegenüber sehr indolent. 

Etwa '/s c[er uuTerheirateten männlichen Weissen erwerben 
früher oder später die Gonorrhoe, etwa V4 — Vs ^® Syphilis. 

Nach meinen Beobachtungen yerläuft sowohl Tripper wie 
Syphilis bei Europäern hier nicht anders als in Europa, ohne 
unterschied, ob die Krankheiten mitgebracht oder hier erworben 
wurden. Die oben angeführten bei Kanaken beobachteten Ab- 
weichungen treffen für Europäer und auch für Chinesen, soweit 
meine Beobachtungen reichen, nicht zu. 

Ich habe bei Kanaken häufig, bei Weissen zweimal subaknte 
Vereiterung der Leistendrusen beobachtet, ohne irgendwelche nach- 
weisbare gleichzeitige oder vorhergegangene Erkrankung der Geni- 
talien. Diese Ejrankheit soll yon alters her bekannt sein. 

Tropenkrankheiten kamen hier zu meiner 2ieit nicht yor, ich 
halte jedoch Syphilitiker im Stadium der Latenz oder nach erfolg- 
reicher Behandlung für tropentauglich.^* 

Betrachten wir das Ergebnis aller dieser Beobachtungen, 
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80 geht daraus die beklagenswerte Thatsache hervor, dass die TrSger 
der Knltor mit dem sie begleitenden Tross den neu erschlossenen 
L&ndem neben den Gaben der Civilisation auch den Flach der Syphilis 
und venerischen Krankheiten bringen. Wir müssen uns der schweren 
Verantwortung bewnsst werden und die H&nde unserer Forscher 
von dieser Beigabe zu reinigen suchen. Noch ist es Zeit, ganze 
Lander von diesen Seuchen zu bewahren und in den bereits heim- 
gesuchten Bezirken den angerichteten Schaden möglichst zu be- 
sehrftnken. Alle die Massregeln, welche unsere Konferenz vor- 
sehlagen wird, werden mutatis mutandis auch in den neuen Be- 
sitzungen anzuwenden sein. Eines ist dort bei der geringen Zahl 
der Europaer und dem Abhangigkeitsrerhältnisse der meisten Farbigen 
leichter durchführbar als in Europa und verspricht Erfolg, nämlich die 
regelmassige Untersuchung der Mftnner. Dieselbe sollte auf allen 
Stationen und Niederlassungen, besonders aber bei Expeditionen und 
Earawanenzügen nach Möglichkeit durchgeführt werden. Möge man 
an leitender Stelle Mühe und Kosten eines energischen Vorgehens 
nicht scheuen, damit der Buhm der Erschliessung unbekannter 
Länder durch die Schuld der Vergiftung von Naturvölkern nicht 
verdunkelt werde! 

Allen Mitarbeitern bei diesen Ermittlungen sage ich herzlichen 
Dank. 



n. Besprechungen nnd Litteratnrangaben« 

a) Hygiene, Physiologie und Siatietilc 

Das amtliche Organ der freien und Hansestadt Hamburg bringt am 15. Januar 
d. J. folgende Mitteilung des Senats an die Biu^rschaft 
„Aalrag, batrefltaad Umgaataltuiif tfes StemannalcnuikanlHUisM md VübliidMn to* 
atlbtn mit aineai iHstitut fOr SehHIk- «iid Troptnkrankhaneii. 

Nach dem Oesetz, l^etreffend Anstellung eines Hafenarztes, vom 24. M&n 
1898 ist der Hafenarzt verpflichtet, anf Anordnung des Senats die Leitung einer 
Krankenabteilung in einem Hospital zu übernehmen. Zur Begriindung dieser 
Verpflichtung war in dem Senatsantrage vom 17. ICärz 1898 ausgeführt, es 
erscheine wünschenswert, dass der Hafenarzt der praktischen Medioin nicht 
ganz entfremdet werde. Schon bald nach Beginn der amtlichen Thitigkeit des 
Hafenarztes stellte sich indes heraus, dass diese Thätigkeit nicht nur die Er- 
haltung einer allgemeinen Verbindung mit der praktischen Medicin erfordert, 
sondern dass die neuen und eigenartigen Aufgaben des hafenärztlichen Dienstes 
es notwendig machen, dass der Hafenarzt möglichst viele der im Hafen innerlich 
erkrankten Seeleute selbst beobachtet und behandelt 

Die Erankheitsverhältnisse der Seeleute bieten nicht nur hinsichtlich ihrer 
Entstehung, sondern auch bezüglich ihres Verlaufes eine Reihe Mächtiger Be- 
sonderheiten, die mit dem modernen Schiffsleben im engsten Zusammenhange 
stehen und zur Zeit nach manchen Richtungen hin noch nicht genügend erforscht 
sind. Die raschen und zu immer grossartigeren und komplizirteren VerbfiltnisseD 
drängenden Fortschritte im Bau und Betriebe der modernen Schiffe haben auch 
die alten Anschauungen über die Schiffshygiene vollständig über den Hänfen 
geworfen. Die Fortbildung der Schiffshygiene bildet daher eine Hauptani^abe 
des Hafenaiztes, der nach der bei Schafihmg seines Amtes verfolgten Absicht 
seine Thätigkeit nicht auf die routinemässige Kontrolle der Schiffe behufs Abwehr 
der Einschleppung fremder Volksseuchen beschränken soll, sondern, wie in dem 
Senatsantrage vom 17. März 1898 hervorgehoben, als „der Vertreter eines hoch- 
wichtigen wissenschaftlichen Spezialfaches^S nämlich der Schif&hygiene, anzusehen 
ist Die moderne Schiffshygiene aber muss erst anf einer genauen Kenntnis 
und dauernden Beobachtung der Krankheitsverhältnisse der Seeleute auf- 
gebaut werden. 

Um nun dem Hafenarzt die erforderiichen Krankenbeobachtungen mo^ch 
zu machen, wurde ihm, nachdem er schon vorher vorübergehend im Seemanns- 
krankenhaus thätig gewesen war, im Mai 1895 eine Abteilung von 25 Betten 
für innerlich erkrankte Seeleute im Alten Allgemeinen Krankenhause zur ober- 
ärztlichen Leitung überwiesen. Für später war schon damals in Aussicht ge- 
nommen, ihn mit der Leitung des Seemannskrankenhauses zu betrauen. In- 
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iwiachen ist dum im § 17 der neaen Medioinal-Ordnmig ansdr&oUioh bestimmt, 
dasB die Leitang des Seemamuknnkenhaiises fortan mit dem hafenftrztiiohen 
Dienst verlmnden sein soll Damit wird das SeemannRfaankenhans seiner nispifing- 
Men Bestimmnng nrftokgegeben weiden, nachdem es seit Jahren immer mehr 
em cbinugisches Krankenhaus für ün&llTerletste im Hafen, eineilei ob Seeleute 
oder andere Personen, geworden war, sodass sich die Mehrzahl der Aufgenommenen 
»8 Schanerieuten und Werftarbeitern susammensetzte. Diese ünfallveiletsten 
soDen fortan dem Hafenkrankenhaus überwiesen weiden. 

Wenn nun das Seemannakrankenhaos zu einer Stätte ausgebildet werden 
8qD, in der die Besonderheiten der Krankheiten der Seeleute nicht nur be- 
obachtet und behandelt, sondern such miteinander verglichen, geaammelt und 
nr Weiterbildung der Sohiffshygiene benutzt weiden, so eigeben sioh daraus 
in unmittelbarer Folge noch zwei weitere wichtige Aui^ben. Zunächst die 
Vorbildung Ton Söhifbärzten der Handelsmarine für ihren Beruf. Die Not- 
wendigkeit einer besonderen Vorbildung dafür ist allseitig anerkannt, und sie 
nach Kräften zu füidem, dürfte in erster linie der Beruf Hamburgs sein. 
Sodann die JP5iderung der Kenntnis und der Erforschung der Tropenkrankheiten. 
Hambuig hat einen sehr grossen Verkehr mit den Tropen und unter den krank 
kier ankommenden Seeleuten bilden die mit tropischen Krankheiten behafteten 
eine Anzahl und Auswahl, wie sie kaum in einem anderen Hafen des europäisohen 
Festlandes und sicher niigends in Deutschland reichhaltiger zu finden ist Zum 
Stadium dieser Krankheiten und zur Vorbildung von Aerzten für unsere tropischen 
Kolonien und Handelsniederlassungen giebt es daher in Deutschland keinen ge- 
eigneteren Platz als Hamburg. 

Dieser Ansicht ist such die einer Erforschung der Tropenkrankheiten er- 
Uäzlicher Weise das lebhafteste Interesse entgegenbringende Kolonial-Abteüung 
des Auswärtigen Amtes in Berlin. Zuerst hatte dieselbe an die Errichtong eines 
tiopenhygienischen Instituts in Berlin gedacht Bei den hierüber gepflogenen 
Veihaxidlungen aber, an denen auch als Sachverständiger der hiesige Hafenarzt 
Dr. Nocht teilgenommen, eigab sich, dass für das gewünschte Institut Berlin 
wegen des dort fehlenden Krankenmaterials nicht der richtige Ort ist Nachdem 
die Kolonial-Abteilung dann von der in Hamburg geplanten Umgestaltung des 
Seemannskrankenhanses zu einem dem Hafenarzt unterstellten Institut für Schiffa- 
und Tropenkrankheiten Kenntnis erhalten, hat sie dem Senate gegenüber den 
Wunsch ansgeeprochen, für die Vorbildung ihrer Tropenärzte und die gutachtliche 
Beurteilung hygienischer Fragen in unseren Kolonien sich an dem hier in Aus- 
sicht genommenen Institut in geeignet erscheinender Weise beteiligen zu 
können. In Folge dessen haben Verhandlungen zwischen Vertretern der Kolonial- 
Abteilung und des Senats unter Zuziehung von Sachverständigen stattgefunden 
und ist auf Grund derselben das Folgende vereinbart worden. 

1. Hamburg übernimmt die Errichtung eines Instituts für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten. 

2. Dem Institut steht ein C3ie&rzt vor, der von Ebunbuxg im Smvemehmen 
mit der Kdonial-Abteilung ernannt wird. Die Stelle des Ghefaistes soll thunlichst 
mit deuEL Amt des Hafenarztes verbunden sein. 

8. An dem Institut werden femer beschäftigt: 
a. ein klinischer Assistent und ein Vdontärarzt, 
AxHbiw t B^hJflb- a. Tropcnhjgten«. XV. 8 
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b. ein medioinifloher AasiBtent nr üniezst&tsnng des Halonantat bei den 
nioht UinitdlLen wisBenaohafÜiohen üntenaohiingen und bei Ane&bong dar 
Lekrtfafttigkeit, 

a ein ohemisober Aaaistent nur Voniahme von pbennaoeatisoben und diemiiwb- 
hygienieoben üntezsoobungen. 

4. Die sa 8 a und 8o genannten PezsönlioULeiten weiden von Hambug im 
Xinvemehmen mit der Kolonial-Abteiliing eniannt Die Letiteie bebllt aiob 
Tor, für die Stelle des Cbemikers errtmalig einen in den Tropen beeonden be- 
wlhrten Pbarmaoeaten in Yonohlag sn bringen, dessen Q^ialt nihexer Eeei- 
setsong Yorbebalten bleibt, jedenfalls aber niobt unter 6000 Mk. betragen solL 

In die su 8 b genannte Stelle wird die Kobnial- Abteilung im ISnvexnehniea 
mit Ebunbuxg einen geeigneten Ant entsenden, der von Hambuig freie Station 
und, wenn es siob einriobten Ifisst, auch freie Wobnung erbilt 

5. Ebunbuig wird einstweilen sebn bis swölf Arbeitstiadie einriobten und 
daTon fttnf gogen eine jäbriiobe Zablnng von je 1000 Mk. sur Verfügung dea 
Beiobea halten. 

6. Ebunbuig stellt die erforderlichen Krankenbetten jedeneit in der von 
der Kobnial-Yerwaltung gewünschten Anxahl zur Verfügung. Für die Bebandbiiig 
und Verpflegung der Kranken sind die für die Hambuigisohen staatlichen Kianken- 
hinser allgemein üUiohen Sitze seitens des Beiches su veigüten. 

7. Als Pflegepersonal sollen Sohwestem Verwendung finden. 

8. Das Institut soll am 1. Oktober 1900 ins Leben treten. 

Der Senat eiaohtet diese Vereinbarung für den Umstftnden angemessen. 
Die wissenschaftliohe Behandlung der Schiffs- und Tropenhygiene in dem tom 
Hafenant geldteten Seemannskrankenhans auf Grund des hier in reichem 
Masse voriiandenen Krankenmaterials bildet eine wesentliche Ergänzung unseres 
haf enirstliohen Dienstes und eine nur in enger Verbindung mit diesem za 
ttseude Aufgabe, die demnach natuigemta Ebunbuig zuftllt Andererseits ent- 
spricht der geplanten Benutzung; des von Ebunbuig zu errichtenden und za 
Imtenden Instituts für die Kolonialintereesen des Reichs die in Aussicht ge- 
nommene finandelle Beteiligung der Kolonial-Abteilung des Auswärtigen Amte 
und ein Einfiuss denelben auf die Besetzung der wissensdhaftiiohen Beamten- 
stellen. Hinzuzufügen ist noch, dass die Zahl der der Kdonial-Abtailung zur 
Verfügung zu stellenden Betten nach den bisherigen Erfahrungen 80 nicht 
übersteigen wird und dass gefthriiche ansteokende Krankheiten, wie Pocken, 
Gholera, Pest, im Seemannakrankenhanfle nicht Aufnahme finden aollen. 

Bezüglich der Torzunebmenden baulichen Aendenmgen ist das Folgende 
su bemerken. Das Seemannskrankenhaus besteht gegenwftrtig aus dem an das 
Seemannshans sngebauten Hauptgebäude und einem daneben im Hofe des See- 
mannshanses befindlichen einstöckigen Pavillon. Das Hauptgebäude, in dem zur 
Zeit noch eine Anzahl Kranker unteigebiacht ist, ertdheint nach modernen 
Icstliohen Anschauungen zur Aufnahme von Fiebeikranken und anderen inneriioh 
aohwer erioankten Personen nicht geeignet Es sollen deshalb hiezher die biaber 
an snderer Stelle befindlichen Bureanzäume des Haf enarstes veriegt und ea sollen 
ferner hier die erforderiichen lAboratorien mit der vo rgoooh enen grSeseien Zshl 
Ton Arbeitsplätzen und die Wohnungen für einzebe Angestellte heigeriohftst 
werden. Der Pavillon, in dem sich jetzt 80 Kranke befinden, muss, um 60 Bettsn 
aufnehmen zu künnen und ferner Wohniänme für die mit der Krankenpflege 
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za bettauenden Schwestern zu bieten, seiner ganzen Linge nach um ein zweites 
and im Mittelbaa nooh um ein drittes StockweA erhöht werden. Das Nähere 
über die hiernach in Aussieht genommenen ümbanten eigiebt sich ans den von 
der Ban-Deputation ausgearbeiteten BaaplAnen, die mit dem Koste n ansch l äge auf 
der Kanzlei der Bürgerschaft niedergelegt sind. Die Baukoeten sind auf 
MOOO Mk. geschätzt Zu denselben kommen noch 20000 Mk. für die Her- 
stellung einer massiven Umfriedigung des Anstiltsterrains, die im Interesse der 
Aufrechteriialtung der Krankenhaus-Ordnung und insbesondere zur Verhinderung 
eines Verkehrs der Patienten mit dem dranssen handlichen Publikum dringend 
erforderlich ist, sowie eine Vergütung von 10 000 Mk. an die Seemannskasse, 
die einen Teil des ihr gehörigen, für ihre Zwecke sehr wertvollen Terrains 
bei dem Seemannshsuse heigiebt, um das Anstaltsterrain zu vergrössem, und 
im ffinbliek auf die an sie gestellten erheblichen Ansprüche sowohl wie auf ihre 
Leistungen Anspruch auf eine billige Entschädigung für das von ihr gebrsohte 
Opfer hat Bezüglich der Grösse und Gestalt des Anstaltsterrains, das zum 
Teil als Garten für Rekonvaleecenten dienen soll, wird auf den auf der Kanzlei 
der Bürgerschaft niedergelegten Lageplan verwiesen. 

Die Kosten des Inventars und der inneren Einrichtung der Laboratorien 
mit Instrumenten u. s. w. sind zur Zeit noch nicht genügend zu übersehen, 
doch werden dieselben nach der Schätzung der Bau-Deputation und des Hafen- 
arztes voraussichtlich 92000 Mk. nicht übersteigen. Die jähriichen Kosten des 
^^iftanniATftntftnhatMflg und dcs damit ZU verbindenden Instituts für Schiffs- 
und Tropenkrankheiten werden sich gegenüber den bisherigen Kosten des See- 
matii^ftirTftiikftnhanafl« (75 QOO Mk.) um ctwa 25 000 Mk. erhöhen; denselben stehen 
übrigens, wie bisher, die Einnahmen an Krankengeldern, sowie feiner die oben 
erwähnten Beiträge des Beiches gegenüber. Auch wird die bisherige Miete für 
die Bureauräume des Hafenarztes wegMen. 

Was endlich die Frage betrifft, welcher Verwaltongsbehörde das Seemaans- 
krankenhaus und das demselben angegliederte wissenschaftliche Institut zu unter- 
stellen seien, so hat das Medioinal-Kollegium in üebereinstimmung mit dem 
Krankenhaus-Kollegium das Iblgende vorgetragen. Der Betrieb des Kranken- 
hansee und des Instituts müsse in engster Verbindung mit dem hafenärztlichen 
Dienst stehen. Insbesondere sei es wünschenswert, die HüUsärste ohne weiteres 
sowohl im Aussendienst wie im inneren Krankendienst verwenden zu können, 
damit einerseits den hafenärztlichen Assistenten Aussichten auf eine spätere kUnische 
Thätigkeit eröffnet und so bessere Kräfte für den haf enärztÜchen Dienst gewonnen 
werden können, andererseits aber eine vorübergehende Vertretung des Hafen- 
arztes auch im Aussendienst durch den älteren klinischen Assistenten ermöglicht 
werde. Dazu komme, dass es nicht ratsam erscheine, den Hafenarzt bezüglich 
verschiedener Teile seiner doch ein einheitliches Ganzes bildenden Thätigkeit 
von zwei verschiedenen Behörden abhängig zu machen. Der Senat erachtet 
diese Ausführungen der beteiligten Behörden für saohgemäss und hat sich 
daher in Üebereinstimmung mit denselben dahin entschieden, dss umgestaltete 
Seemannskrankenhaus und das mit demselben zu verbindende wissenschaftliche 
Institut dem Medioinal-Kollegium zu unterstellen. 

Auf Grund des Vorstehenden beantragt der Senat, die Bürgerschaft wolle 
es mitgenehmigen. 
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1) dass das SewnimnakinntenhanB m einer Heilanstalt för inneriieh eiknnkte 
Seeleute und Tropenkranke umgestaltet und mit einem wissenschaftlichen 
Institut fOr Schifis- und Tropenkrankheiten verbunden weide; 

2) dass das Seemannskrankenhaus und Institut für Sohiffi- und Tropenkraak- 
heiten dem liedioinal-Kollegium unterstellt werde; 

S) dass cum Umbau des Seemannskrankenhanses 116000 Mk. und als Ter- 
gütung an die Seemannskasse für die üeberlassung eines TsQes ihres 
Terrains bei dem Seemannshanse 15 000 Mk. bewilligt werden, und dass 
die Finanz-Deputation ennftditigt weide, diese Summe bestmd^oh an- 
zuleiheiL** 

Der Antrag ist seitens der Bürgerschaft genehmigt worden und die Ver- 
handlungen zwischen dem Auswilrtigen Amt des deutschen Reichs sind damit 
zu einem erfreulichen Abschluss gelangt. Unter der bewährten Leitung urneres 
erftJirenen MitaibeiterB, Herrn Hafenarzt Dr. Nocht, wird sich die neue Anstiit 
sicherlich zum Segen der leidenden Menschheit und zur Ehre deutscher Wismd- 
sdhaft und Opferwilligkeit entwickeln. Wir hoffen unsem Lesern recht hiofig 
Berichte über die Forschungen des neuen Instituts bringen zu können. M. 



In Goa, dem portugiesischen Besitze in Vorderindien, macht sich schon seit 
eine Bewegung zu Gunsten eines dort zu errichtenden bakteriologischeD 
Instituts geltend. Goa besitzt schon eine bedeutende Medizinschule, weldie be- 
sonders <Ue tropischen Kobnien Portugals mit Ärzten versorgt Wie Wottugp 
da Silya in A mediana contemporanea, No. 4, 1900, dariegt, empfanden die portu- 
giesischen indischen Ärzte schon lange das Fehlen einer solchen Lehranstalt als 
eine Lücke in ihrer Ausbildung. Neben dem Defizit in der Kasse des Muttor- 
landes und der Kolonie bereitet die Frage Schwierigkeiten, ob ein Portugiese 
oder em Ausländer die Anstalt leiten soll IL 



Denkselirift betreffead die EatwItikiMg des KiautscheiifeMets in der lett ran OUekir 
1898 bis (Nrtober 1889. Berlin 1899, Reichsdruokerei. 

Die amüiche Denkschrift ist dieses Mal ausser mit drei Karten auch mit 
vier lichtbildem in einer Anlage TortrefQich anagestattet und liest eine erfreu- 
liche Entwicklung des Gebiets und der Stadt Tsingtan erkennen. Wer die Gleioh- 
gültigkeit gegen Schmutz, oder man kann wohl sagen, Vorliebe für Unreinlichkeit 
bei den Chinesen kennt, wird es begreiflich finden, dass das Bewohnen und 
Umwühlen altchinesischen Bodens, das auch in der Tagespresse Tiel erörterte 
Auftreten einer Flecktyphus- und Büokfallfieberepidemie und einer Danntyphos- 
epidemie in den Sommermonaten 1899 mit sich brachte. Erstere, ans Sehantung 
eingeschleppt, hat bis auf sechs günstig veriaufene lUle bei Europiam nur 
CShinesen, besonderts in dem Mattendorf e Tapautau ergriffen und ist durch 
energische Desinfektions- und Absperrungsmassregeln Ende September 1899 zum 
Eriösohen gebracht worden, letztere befiel Eurc^iier und Chinesen in c^eiohsr 
Weise. Die Sterblichkeit der Besatzung war 18, (9,1 */m)* Drei Todesfälle kamea 
in den Wintermonaten vor, zehn in den Sommermonaten. Todesursaolie war 
7 mal Darmiyphus, 8mal Ruhr, je Imal Malaria, Peritonitis und Pneumonie. 
Seit Schluss des Berichtsjahres haben die Ijrphuserkrankungen nach einer Yorüber- 
gehenden Zunahme bedeutend abgenommen. Die Gesamtsterblichkeit an T^os 
abdominalis betrog bis zum 18 Dezember 1899 29 bei der Besatzung (19,3*/«) 
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lud 8 bei der CivilbeY5lkeniiig (6,7 */«)• Mit Becht werden die Bodenvenioreinigiing 
durch die Chineeen, die dadnroh bedingte sohleohte Beeohaifenheit dee dem po- 
rösen, grabkttmigen nnd eohleoht filtrirendem Boden ans wenig gesohütiten 
Brannen entndtamenen Trinkwaaeers nnd die nnsnreicfaenden Wohnnngsveriiilt- 
niase ala UiBaohen der grossen Verbreitung der inf ektideen Darmkrankfaeiten an- 
gesehen. Die wioktigatan hygienisohen Masaregeln waren Verlegung der Chineeeii- 
mederiassong naoh Yang-tsohiatann, Inangrifbiahnie einer Kanaliaatim und Er- 
richtang nnr gesander Kasernen nnd Wohnhäuser. Ein grosses Oonvemements- 
luareth ist ebenfalls im Ban begriffen, wie ein Lichtbild seigt. Ffir die Wasser- 
reiaoigoBg ist man leider über die PIftne nooh nicht hinanagekommen und er- 
wigt die Anlage einea Stauweilien oder die Aoffangung des Qmndwassexs bei 
benachbarten Dörfern oder als lotsten teuersten Ausweg, die Schaffung einer 
HoohquelDeitang ans dem liwschangebiige. Aus spftteren Reidutagsverhandlungen 
geht hervor, dass in der Nihe von Tsingtau brauchbare Quellen gefunden worden 
sind. Erfreulich ist besonders, dass die Malaria nur vereinselt auftritt 

Die Witterungsverfailtnisse des Gebiets während des Berichtqahree ent- 
sprechen im allgemeinen denen des südlichen Mitteleuropa. Der Winter war 
sehr mild und zeichnete sich durch die Seltenheit der unangenehmen Nordstünne 
tos. Der Herbst war sehr schön. Der kälteste Monat Januar sah an nur 
3 Tigen danemd, an 28 Tragen Torübergehend die Luftwänne unter Null sinken. 
Februar und März waren regnerisch und stürmisch. Nach den Frühlingsmonaten 
April und Mai begann Mitte Juni der Sommer und die Begenseit, wetohe schon 
im Mai ihre Verboten gesandt hatte. Juni hatte 17, Juli 16 Begentage, ersterer 
drückende Feuchtigkeit und Nebel, letsterer erfrischende Nordwinde, Auslaufet 
▼on Taifunen. August war mit 9 Begentagen gegen 15 im Voijahre sehr ange- 
nehm, auch der September hatte weniger Bogen als 1898, dagegen mehr stürmische 
Tilge. Mit Becht bemerkt der Beridit, dass die ungünstigen Gesundheitsyerhttt- 
niase nidit durch die klimatischen Verhältnisse bedingt werden. Hoffentlich werden 
wir in der nächstjährigen Denkschrift die Vollendung der Wasserleitung mit* 
geteilt zu finden, dieselbe ist wichtiger als Beitbahnen und Denksteine! 

M. 



PestnaskrioMen» 

Aaleiu 

BritUwh'OntiBdien, In Britisch-Ostindien hat die Pest im November und 
Dezember 1899 sowie im Januar 1900 fast überall mehr oder weniger abge- 
nommen; nur in Bombay hat sie bedeutend an umfang zugenonunen. *Die 
St^bliobkeit war in letzterer Stadt in diesen Monaten nicht nur an Psst|^ aiondem 
auch an anderen Krankheiten wie Diarrhöe^ Masern und Pocken weit schlimmer 
als in den Torheigehenden Jshren. 

In ganz Britisch-Ostindien betrug die Sterblichkeit durch Pest in den 
einzebien Wochen vom 187X1. bis 80./XII. 1899: 2080, 1946, 1^19, 188«» 1884, 
1870 nnd in der Woche Tom 8.-r*J. Januar 1279 Personen. 

In der Präsidentsohmf t Boinbay starben während dieser Woohea 1714 
1274, 1161, 1008, 808, 700 und 964 und in der Stadt Bombay 186, 129, 159, 
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209, 278, 295 und 824 Personen an Pest Die GesamtBterUiGhkeit betrog in 
Bombay vom 2.— 9./L 1900: 1870 d. h. gegen den gewöhnlichen Doidieohiiitt 
1824 Personen mehr. Der wirkliche Verlust an Pest dürfte danach ein weit 
höherer sein als angegeben wird. 

In den Centralprovincen kamen in den einseinen Wochen Yom 25. XL 
1899 bis zum 9JL 1900: 16, 11, 8, 18, 25 nnd 49 Pesttodesfille vor. 

In Kalkutta betrog die Sterblichkeit an Pest in derselben Zeit 52, 56, 
81, 50, 80 ond 64 ond in der Präsidentschaft Madras 28, 10, 15, 17, 20^ 
ond 44 Personen. 

In Bombay worden etwa 85000 Schotiimpfongen mit der HafCkine'ecfaea 
Lymphe von Anfang September 1899 bis Anfang Janoar 1900 yoigenommen. 
Am wenigsten liessen sich Mohamedaner ond Eorasier impfen. 

Chiiia. In der portogiesischen Kolonie Macao ist Ende Dezember 1899 
die Pest von neoem aasgebrochen. 

Japan. Seit dem Aoftreten der Pest in Japan sind daselbst bis som 
26. Dezember 1899: 46 Erkrankongen mit 89 TodesMen zor Anzeige gelangt 
Von den Erkrankungen entfielen 21 aof Kobe, 19 auf Osaka, je 1 aof N^asaki, 
Hiroehima, Hamamatso sowie 8 andere Plätze. Epidemisch^ ist die Seodie bis 
jetzt nor in Kobe ond Osaka ati^treten. 

Die ersten PestfiUle sind höchstwahrscheinlich von Newchwang ond Nord- 
Formosa nach Kobe eingeschleppt worden. Hier ereigneten sich zonäohst 5 nile 
in Fokiaimora ond 1 Fall in Kawasaki, einer Vorstadt von Hiogo. Bald daraof 
traten 2 Nie in Osaka ond 1 Fall an Hlimaji aof; letzterer betraf einen Priester» 
der sich zovor in Fokiaimora ao^halten hatte. 

Doroh einen japanisdien Kostendampfer, welcher von Osaka kam ond ver- 
schiedene Häfen der Insel Kioshio anlief, ist dann die Seoche nach Hakata ver- 
schleppt worden, woselbst am 27./XI. 1899 ein Knabe an Pest starb. 

Von Osaka ans scheint sich die Pest den Bahnstrecken entlang allmählich 
weiter zu verbreiten, da in verschiedenen Bahnhofaspeichem tote Ratten, die 
Pestbacülen enthielten, ao^fonden sind. 

Die japanischen Behörden haben omfangreiche Vor.^ogongsmassregeln gegen 
die Pest getroffen. Dieselben beziehen sich «if die Überwaohong des Peraonen- 
ond Warenverkehrs, aof Beinigong der Häoser onter polizeilicher Aofsicht, Ter- 
tilgong der Ratten ond Mäose o. s. w. Der in Yokohama bestehenden Oesondheil»- 
kommission ist noch ein beratender Aösschoas aos 8 aosländiadhen Ärzten beigesdlt 
worden, onter welchem sich der Chefarzt des dortigen Kaiserlich Deotschen 
Marinelazarets befindet. 

AMka. 

Monmbiqne. In Magode hat die Pest seit November nicht anl|geh$rty 
sich jedoch aof diesen Ort beschränkt 

InLorenzo Marqoes ist im November ond Dezember kein Pestfall meihr 
vorgekommen, sodass die Seoche dasdbet als erloschen angesehen werden konnte. 

Xadagaakar. In Tamatave sind in den Wodien vom 5.-187X11. 18M 
noch 2 Erkrankongen ond 2 Todesfälle festgestellt worden. Ende Dezember iat 
der Hafen für pestfrei erklärt worden, sodass die von dort abgehenden Schiffe 
reine Oesondheitspässe eriiielten. 
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BmbIob. In St Denis kamen vom 17.— S6./Xn. 1899 12 Eitoankvngen 
mit 11 SterbefUlen tot, daTon 6 in einem Hanse. 

Kawitiiis. Die Anlang Angost Yorigen Jahres in Port Louis anfgetxetene 
Pest batte sfbh w&hxend der Monate Angnst, September nnd Oktober so heftig 
entwickelt, dass allein in der Stadt bis an 72 TbdesMe wöchentlich festgestellt 
worden. Im Oktoker griff die Seaohe Sioch anf die lindlichen Besixke über nnd 
nahm Ende Oktober mit Eintritt der heissen Zeit bedentctnd ab. Diese Abnahme 
hielt auch im Desember an. In der ersten Dezemberwoohe wurden anf der ganaen 
Insel nur noch 40 Erkrankungen mit 26 Todesiftllen amtlich festgestellt. 

Ägypten. In Ale^andrien ist die Seuche seit Anfang November an- 
scheinend erloschen. 

Ameiifau 

BraillifliL Ende Desember 1899 und Anfsng Januar 1900 kamen in Sio 
Panlo 10 ErkrankungsflUle an Pest vor, von denen 4 starben. In der Woche 
vom 9.— 15./L ist nur 1 Nl von Pest sur Anseige gelangt 

Bio de Janeiro und Santos sind Ende Januar für pestfrsi erkllrt 
worden. In ersterer Stadt kam der letzte Pestfall am 18./I. vor und endete 
MUdh. 

Paraguay. In Asunoion sind VP»* Monat Oktober 28 und i« den benaoh- 
baiten Ortschaften 4 Personen an Pest gestorben. Bis sum 24./XL waren 100 
nOe Ton Pest mit 46 TodesfUlen durch die Untersuchung nachgewiesen worden. 
Vom 2.-21^X11. kamen noch 6 Todesfftlle und 1 Erkrankung vor; von da an 
hat die Krankheit anscheinend nachgelassen. Von den suvor erwähnten 100 
flUan entfielen 28 mit 14 TodesMen bis zum 4./IX. auf das Militäriiospital, 
im übrigen 25 mit 7 lodesfftllen auf September, 82 (19) anf Oktober und 15 (6) 
auf Norember. 

Die Krankheit ist anscheinend Ende April oder Anfang Mai, wie sich naoh- 
tri^ch herausgestellt hat, durch den Dampfer Gentauro nach Asunoion ein- 
geschleppt worden. Auf demselben erkrankten während der Beise Ton Monti- 
lideo bezw. Buenos Aires nach Asundon 8 Matrosen oder Heizer an einer von 
den Ärzten nicht erkannten Krankheit; 2 davon starben. Eine amtliche klare 
Feststellung der Todesursache konnte trotz Yorgenommener Sektion der Leichen 
nicht gegeben werden, doch wurde im Hinblick darauf, dass zu jener Zeit Oelb- 
fi^berfiUle ans Buenos Aires gemeldet worden waren, die Meinung lant, die 
Leute könnten an Gelbfieber gestorben sein. Der Yorfiül wurde, da sich zu- 
nächst keine weiteren Folgen an ihn knüpften, als bedeutungslos bald vergessen. 
Nachträglich erinnerte man sich dieser Leute und nahm dann an, dass jene 
Leute an Beulenpest eikrankt und gestorben seien und durch sie die Seuche 
ans Argentinien eingeschleppt wäre, indem man behauptete, dass die im Mai 
in Buenos Aires vorgekommenen angeblichen OelbfiebeifiÜle nichts anderes als 
Fälle der Beulenpest gewesen seien, die- wahrsofaeinlich wieder mit den Er- 
krankungen tu Portugal in Zusammenhang zu bringen seien. T^atBächlich spricht 
manches für die Bichtigkeit dieser Annahme, da sich sonst das Entstehen der 
Pest in dem centralen Pktfagu^iy kaum verstehen Hesse. 

Argentinien. Am 27./L 1900 ist diaPest in Bosario ausgebrochen und 
der Hafen geschlossen worden. Von 7 Eikrankungen waren 2 bis zum 28. 
gestorben. 
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AvstralleB. 

Südavstralicn. Li Adelaide ist am 16./L 1900 ein PeatfiJI T<n^ 
HetoinineiL 

Hen-Süd-Walea. Am 29^ wurde in Sydney ein Peetfdl fest^geataUt 

Hen-OaledoBiaii. Li Nnmea kamen vom 26.— 81./XIL 1899 87 Erfaankangen 
mit 87 TodesOUen nnd vom 1.— 16./I. 1900 16 EArankongen mit 12 TodeellUen 
an Pest Yor. Der Krankheitakeim soll doich Jntedoke ans Lidien beaw. dnitk 
einen Sohnner Ton MaoritiaB eingeeohieppt sein. Li den Warenhftnsem tob 
Nnmea will man viele tote Ratten gefunden haben. 

Basdwioh-InMlii. Li Honoluln ereigneten sidi am 11 JQL 1899 2, am 
26./Xn. 8 nnd Tom 267XIL 1899— 4./I 1900 10 Peatfiüe; letitero betzafea 
9 Chinesen nnd 1 Japaner. Vom 4.— 8./I kam ein weiterer Fall nioht Tor, 
▼enenohten Stadtteile sind znm Teil niedergebrannt worden. 



Baro|NU 

Li Poriogal scheint in den letzten Monaten die Pest exheblioh snrflek- 

gegangen an sein. Li Lissabon erkrankte im Desember ein Soldat an Fttt, 

der in Porto auf Urlaub gewesen war. 

WilnL 

b) Patliolegle und Therapie. 

Maiaria. 

Geh. Med. Bai Ptoi: ]>r. B« Koek. ZweNsr Beridit Ober die ThtüikeK der lalarla- 
expedliiea. (Deutsohe medizinische Wochenschrift 1900, No. 5.) 

Der Bericht umfasst die Zeit des Aufenthaltes in Niederübidisch-Lidien Tom 
21. September bis 12. Dezember 1899. Nach den |«rmittelnngen des Bericht- 
erstatters hat die Malaria nioht nur in Batavia, sondern auch in den fthrigen 
Hanptorten der Kolonie ganz exheblioh nachgelassen, besonders deutlich zeigt 
sich diese Abnahme in dem Verhalten der Kdonialazmee. Nach Koch ist der 
Hanptfaktor, der diese Abnahme bedingt, nicht nur in der Besserung aSsr 
hygienischen Yerhflltnissei sondern hanptBlohlioh in der kostenfreien Abgidie vgn 
GUnin an die Bevölkerung begründet Es wurden duröhsohnittlioh jihxfich 
2000 kg Chinin ausgegeben und dadurch unzählige Malariakeime vernichtet Diese 
unentgeltiche Abgabe von Chinin ist für alle Malarial&nder eine sehr empfaUeos- 
werte MasaregeL 

Die Frage der Übertragbarkeit der Malaria wurde eingehend studirt und 
mögliöhst viele Lifektionsveisuche an drei Orang-Utangs, drei Hylobatas sgflto 
und- einem H^obates syndaotilus angestellt, mit dem Besultate, daas diess 
mensohenihnlichen AfFen ftir menschliche Malaria unempftnglich aind. 

Ln Thalkessel von Ambarawa, einem Ort, der duroh seine natürliche Um- 
gebung, Sümpfe und Beisf ekler, für die Entwickelung der Malaria insseist 
günstig ist, wurden trotz soigfiUtigen Suchens nur wenig wirkUcfae Malariafjlle 
gefunden. Diese auffiUlige Thatsache brachte den Berichterstatter anf die Ver- 
mutung, dass bei den erwachsenen SSngebomen eine infolge von Durchseoohung 
erworbene Immunität vQrliegen müsse. Diese Annahme fand duroh Massen- 
untenuchungen von Kindern ihre glänzende Bestätigung, es wurden z. B. in 
einem Dorfe bei Ambarawa 41% sämtlicher Kinder unter einem Jahre mit 
Malariaparaaiten behaftet gefunden. Dagegen wurden in Tosari, einem 1777 m 
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hodi gelegenen malaiiafirnem Ort unier 82 Kindern bis zum Alter tod 2 Jahren 
kein einsiges mit Mslsiispsrasiten gefanden. Müoken existiren an diesem 
Oita niofati Srwsiohsene eiknnkten dort nur an Malaiin, wenn sie yorber in der 
Bbene gewesen waren. 

IMe üntersoohung der Kinder zum Nachweis der üslariaverhältnisse einer 
Gegend hat sich somit ausgezeichnet bew&hrt 

Besondere Sorgfalt wurde der Eiforsohnng der liosqnitenfauna gewidmet; 
es worden allein 5 Tersohiedene Anophelesarten gefanden; anch an Orten, wo 
wenig oder gar keine Mosqoitos vorhanden sein sollten, gelang es meist naoh 
knnem Sachen eine grössere Anzahl za finden. Alle diese Foischangen be- 
stttjgten wiedenim den Satz, dass ohne Mosqoitos endemische Mslaiia nicht 
▼oi^ommt. 

Die Yorgefandenen Formen der ICalariaparasiten waren die drei bisher be- 
kannten des Qaartan-, Tertian- and Tropenfiebers. 

Die Sanatorien, deren in NiederländiBch-Indien eine ganze Anzahl vorhanden 
sind, sind sls sehr nützliche Binriohtangen für fiekonvaleszenten and Siholangs- 
bedürftige anzosehen, dooh haben auch die im Höhenklima gelegenen eine spe- 
zifische Einwirkang auf Ifalaria nicht, sondern hier wird eine Heilang der Ma- 
laria nur daroh Chinin erzielt Bassenge (Kassel). 



Dr. Jvliis MiHuuiberg. Die ■alaria4(rttihhelleii. (Specielle Fttthologie and The- 
rmpie. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Nothnagel). Wien 1899. Alfred 
Hdider. 

In dem vorliegenden Boche giebt der auf dem Oebiete der Malariaförschong 
wohl bekannte Autor eine ambssende Übersicht alles dessen, was wir bis 
Ebde 98 von dieser wichtigen Krankheit waasten. Mit erstsanlichem Fleisse hsl 
er eine FOlle litterarischer Angaben zasammengetragen^-wie sie in dieser VoU- 
sündigkeit wohl selten in einer Monographie sich finden. Die Arbeiten Tortis, 
LsnoiHis, Sydenhams, Mortons, Gorres, Kelschs and Kieners, Berenger Ferräuds, 
der Italiener haboi überall die gebührende Würdigang erfahren. Za seinem 
Unternehmen bringt er klinische Erfahrong and reiche parasitologische Kennt- 
nisse mit Der Autor ist daher im Stande, ans dem Schatze seiner Eifahrongen 
heraus die Urteile snderer Autoren kritisch za beleuchten und dsnn seine eigene 
Meinung abzugeben. Entsprechend der Anlage des Buches scheint der Hvipt- 
nnohdruck auf den klinischen Theil gelegt In Bezug auf speciellere Fragen der 
PsrBBitologie verweist er anf seine Monographie: Die Mslsriiyarasiten, 1898, Wien. 

Die letzten Arbeiten über die Übertragung der Malaria durch Mosquitos 
konnten nicht mehr eingehender berücksichtigt werden, da dss Buch schon ab- 
geschlossen war, ala die betreffenden Arbeiten begonnen hatten. 

Die FiUle des Stoffes bringt es mit sich, dass Wiederholungen nicht inuner 
vennieden wurden. Verfasser teilt seinen Stoff in einen allgemeinen und einen 
speoiellsn Teil 

Im allgemeinen Teil giebt er zuniohst eine Übersicht über die historisohe 
Sntwiokelung der Malaris-Lehre, dann über die Verbreitung der Malaria anf der 
Erdoberiliöhe, wobei er hauptsächlich den Daten von Hirschs bekanntem Werke 
folgt Die einzelnen Erdteile werden der Beihe nach durchgenommen. In Afrika 
nennt er das K^[4and freL So ganz trifft das nicht zu. Gelogentlioh grösserer 
Erdbewegungen ist auch dort Mslaria beobachtet worden. Bekannt war früher 
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das Camp fever in den Diamantengraben von Kimberiey. Noch im letsien Jahie 
trat im Gi^ande mehzfadi Malaria auf an Stellen, die aonat frei gewesen waren. 
£b war das allerdings ein besonders schweres Fieberjahr in Afrika. Bei Austra- 
lien ist Samca als malariafrei erwfthnt Nach Berichten der deutschen Marine 
kommt dort leichte Malaria indess vor. 

Bei Beschreibung der Ätiologie werden die klimatischen und teünrischea 
Bedingungen ffir das Zostandekommen der Malaria dorohgenommen. Als soUe 
Faktoren gelten Wftnne, F^chtigkeit, Windverhältnisse, geologische Formation 
des Bodens, sowie Gehalt an organischen Stoffen, Oeetaltong des Bodens und & 
Bodenelevation. M. betont dabei mit Becht, dass die Malariaätidogie nioht voa 
einer einzigen Bedingung, sondern von dem Zusammenwirken einer Ansahl vm 
Faktoren gebildet wird. Er erwfthnt dabei auch die Angaben einiger Autoren, 
nach denen die Quartanfieber hauptsächlich im Herbst und Winter vorkommen 
sollten. Ref. hat das nach seinen eigenen Erfohrungen in Italien nicht besttügen 
können , such nicht nach vielfach dort eingezogenen Erkundigungen. IMe An- 
gaben Salisburys Aber die infektiöse Kraft von Malariaerde, die nach malaiia- 
freier Gegend geschafft wurde, fordern zu Nachprüfungen auf, unter besonderer 
Berücksichtigung der Gesichtspunkte, welche sich aus der Mosquitotheorie eigeben. 
Bei Beschreibung der Malariaparasiten selbst hätte unter den Nameo der 
Forscher, welche sich mit Tierblu^mrasiten bSsohäftigt, auch Th. Smith berück- 
sichtigt werden können, der hochverdiente Erforscher des Texasfiebers der 
Binder. 

Zur Färbung der Malariaparasiten empfiehlt er die Anwendung von LöfDers 
Methylenblaa, bez. die Färbung mit Methylenblau mit nachfolgender Färbung in 
Eosinlösung. Wenn M. sagt, dass man sich zum Studium der Struktur der Pa- 
rasiten allgemein der Bomanowsky*schen Färbemethode bediente, so mnss fiet 
dem widersprechen. Erst nachdem Ref. das Frincip jener Färbemefiiode ans- 
gebaut und verallgemeinert hatte, ist es möglich geworden, sie zum Ailgemeingnt 
zu machen. 8 Jahre schon waren die Angaben Rs. bekannt, und trotzdem hatten 
nur ganz vereinzelte Forscher und zeitweise nach dessen Angaben fiirben können. 
Für die Färbung der Hämatozoeen im Gewebe giebt er Bighamis Yorschrift: 

)l%igsr Sublimatlösung 
mit 7öVo C9Na und 
0,6 — IV« Aa aoeticum. 
Darin bleiben die Stückchen eine halbe bis mehrere Stunden, woraof 
sie in jodirtem Alkohol, schliesslich in absolutem Alkohol gehärtet werden. Die 
Färbung erfolgt in gesättigten wftssrigen, resp. alkoholischen Lösungen von ftaft y iiw ^ 
Me&ylenblau, Vesuvin, Magentaroth 5 Minuten lang, worauf in Alkohol ge- 
waschen wird. 

Mannaberg hält die Untersuchung des lebenden Blutes für den wichtigsten 
diagnostischeil Behelf für die Malariadiagnose. Ret möchte hier doch eine Ein- 
schränkung machen. Der Geübte wird sidier mit dieser ünsersuibhung auskommen, 
trotzdem kann es auch ihm passieren, dass er einfach Parasiten übersieht Für 
den Ungeübten ist es unerlässlich, erst durch Färbung das Auge sn jene Ge- 
bflde zu gewöhnen. Für die morphologische Beschreibung ist andereiseitB wieder 
die Beobachtung des gefiirbten und des ungeftrbten Präparates notwendig. Wer 
a lein das gefärbte Präparat als Kriterium für eine Pftrasitenart betrachten würde, 
könnte doch leicht zu Trugschlüssen gelangen. 



n. Bespzeohimgen und litfcentaraogabaD. 121 



Nadi M. sind die Malarittpandten einzellige Lebewesen, deren Entwickelongs- 
cyUus vom Anlang bis zxan Ende iünerhalb der reihen Blutkörperchen tot sidi 
geht Referent hat schon früher') darauf anfmerksam gemacht, dass die kleinen 
Earasiten der Tropenfieber den roten Blntköiperohen sicherlich blos anfliegen. 

Übrigens hatte M. selbst früher eine Khnliche Yermutong, und handelt es 
rieh möglMherweise nnr um eine nicht gana präzise Ftissong bei dem obigen 
Ansdrncke. Die Parariten lisst er aas Kemkdrper, Kern nnd Protoplasma 
bestehen. 

Der Kemkörper (bei Beferent das Ghromatin), ebenso der Kern sollte vor 
der Beünng des Parariten verschwinden, worauf im Sporulationskörper innerhalb 
der ncQ gebildeten jungen Parariten wieder Kemkörper und Kern auftreten sollten. 
Wie Beferent mit der von ihm ausgebildeten Flbrbemethode*) gezeigt hat, ist die 
Kemsobstanz w&hrend der ganzen Entwickelung des Parariten zu beobachten. 
Den Ausdruck „Sporen" möchte Bef. am liebsten ausgemerzt sehen, da die aus 
einem reifen Parariten entstehenden jungen Parasiten gar nicht als Sporen zu 
betrachten sind. 

Wenn femer M. sagt, dass nur bei auggewachsenen, wahrscheinlich de- 
generierten Parariten und bei manchen Sporen! (besonders der Quartanparariten) 
man gelegentlicfa im ungeftrbten Präparat einen Kem wahrnehmen könnte, so 
trifft das nicht zu. Spedell bei hriberwachsenen Tertianparariten rieht man im 
Yerlanfe der von der Hauptmasse des Parariten abgehenden schleifenartigen 
Figur recht oft eine stärker lichtbrechende Stelle schon im lebenden Präparat, 
die als Kem bez. als ähnliches Präparat aufzufassen ist, ebenso an den Polen 
der tropischen kleinen Parariten, wenn rie Hufeisenform zeigen. Die Mehrzahl 
der aufgewachsenen Parariten mit noch lebhaft beweglichem Pigment hält er für 
dem Untergänge geweiht Bef. war früher dieser Meinung auch. Nach neueren 
UnteiBudiungen werden wir rie vorausrichtlich ris männliche Formen zu betrachten 
haben, die erst auftreten, wenn der Körper eine gewisse Immunität erlangt hat, 
deren Schicksri es ist, zu Grunde zu gehen, wenn rie nicht in einen Moequitomagen 
gelangen, in dem es zu einer geschlechtlichen Fortpflanzung konunt Während 
Mannaberg die eben erwähnten sphärischen Formen mit beweglichem Pigment 
als degenerative Formen anrieht, erdlickt er in den ganz nahestehenden 
QeiflBelformen Gebilde, deren Geissein die Anpassung der Parariten an saprophy- 
tische Yeriiältnisse vermitteln« Nach den neueren Untersuchungen haben wir in 
den Geiasehi q^rmatozoenähnliche Gebilde zu erblicken, die andere sphärische 
Körper unter gewissen Bedingungen befrachten können. Bef. hat diesen Vor- 
gang bei Yogelblutparariten (Hriteridien) mehrfach selbst beobachten können. 

Die Hribmonde, dem Leser wohl schon genügend bekannt, fasst er auf als 
hervorgegangen ans der Conjugadon zweier Parariten von deraestivo-autommalen Art 
BeL hat schon in seinem Buche gegen diese Auffassung scharf Stellung genommen. 
Spedell bri Proteosoma, einem bestimmten Yogelblulparariten, kann man oft 
Bildungen sriien, die glauben lassen könnten, dass es rieh um eine Oonjugation 
handelte. Bri genauer Prüfung wird man schliesslich immer wieder von dieser 



>) H. Ziemann. Über Malaria und andere Blu^[>arariten. Jena 1898. 
G. Fischer. 

^ H. Ziemann. Über eine Methode der Doppelfirbung bri Spirillen. 
CentralbL f. Baot 1898. Heft S&. 
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AnffassQog abkommeD, da bei intensiTer I1U*bung die betreffenden Parasiten dodi 
Ton einander xii trennen Bind. 

Sicherlioh sind aaoh die Halbmonde als männliche Formen mdx&bmn^ 
die erst nach einer gewissen Dauer der Infektion auftreten and für gewöhnlich 
dem Untergänge geweiht sind. Es ist bekannt, dass die Halbmonde jedoch in 
sphliische and Geisseikörper übergehen können, die anter Umständen mö^icfaer 
Weise eine geschlechtliche Fortpflanzung erroi^lichen. Ebenso wenig wie bei 
den männlichen Formen des gewöhnlichen Malariaparasiten wird es 
auch bei den männlichen Formen des aestivo-autumnalen oder 
Tropen-Parasiten notwendig sein, dass zu ihrer Bildung die Copu- 
lation zweier Parasiten gehört 

Die Multiplicität der Parasiten betont auch M. gegenüber Lareran, der 
an seinem alten Standpunkte als Unitarier festhält; zum Beweise führt er unter 
anderem 85 Impfversuche aus der Literatur an, bei denen im Impfling dieseiboo 
Parasiten wieder erzeugt wurden. Mit Unrecht bezeichnet M. Referenten als 
früheren Unitarier. Im zoologtsohen System reiht M. die Malariaparasiten nach 
Labbes Yoigang unter die Sporozoen ein und zwar unter die GymnosporidieiL 
als genas hämamoba. 

Specielle Charakienstik der einzelnen Pto^itenarten. 

M. teilt dieselben ein in: 
I. Malariaparasiten mit Sporulation, ohne Syzygienbiidung (d. h. ohne 
Halbmonde) 

a) Quartan-Pansit, 

b) Tertian-Parasii 

n. Malariaparasiten mit Sporulation und mit Syzygienbiidung (d. h. mit 
Halbmonden) 

a) pigmentirter Quotidianparasit, 

b) unpigmentirter Quotidianparasit, 

c) maligner Tertian-Parasii 

Die Anschauung Grassis und Felettis, wonach die Halbmonde entstehen 
sollten aus kleinen Parasiten, die von den übrigen kleinen aestivo-autnmnalea 
Parasiten zu trennen wären, weist er mit Recht zurück. 

Ref. hat sohon oben seine Bedenken geltend gemacht gegen die Annahme 
Mannabergs von einer Syzygienbiidung. 

Immerhin bieten die Halbmonde ein ausgezeichnetes Untersuchungsmerionsl 
zwischen den kleinen aestivo-antumnalen Parasiten, die allein zur HalbmondbUdnng 
fähig sind, und den grossen gewöhnlichen Tertian- und Quartan-Parasiten. 

Dass beim Teztian-Parasiten 84 — 86 Stunden nach dem AnlUl die Figment- 
kömchen noch in lebhafter Bewegung sein sollten, kann Ret nicht zugeben. 
Nur diejenigen Formen, welche zu sphärischen Körpern, also vor- 
aussiohtlioh steril bleibenden Gebilden werden, zeigen in jenem 
Stadium bereits das Pigmentschwärmen. Wie Ref. gezeigt hat, kann 
man ans dem zahlreichen Auftreten jener Gebilde bereits in jenem Stadium der 
Pttrasitenentwickelnng prognosticiren , dass der nächste Anfall entweder leicht 
auftritt oder ganz ausbleibt, da zu wenig Parasiten zur wirklichen uügeechleoht- 
lichen Fortpflanzung kommen. Dei halbmondbildenden Parasiten bedingen nach 
M. Fieber, die hartnäckig reoidiviren und eine schwer heilbare Anämie hinteriassen. 

Letzteres kann Ref. nicht allgemein zugeben. Man sieht auch bei diesen 
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EUlen oft eine eistannlioh schnelle Beconyaleeoens. Der Fiebertypns wäre em 
tertianer, quotidianer oder irregulärer. 

Bef. hatte diese Identität der italienischen kleinen aestiYO-aatnm- 
nalen Parasiten und der kleinen Tropenparasiten schon im Jahre 
1897 festgestellt^ (ofr. Deutsche med. Wooheneoh. Jahig. 1897). 

Die Annahme eines Qootidiam Puisiten geschweige die Trennung eines 
pigmentirten von einem unpigmentirten Quotidian- Parasiten, kann Bef. nicht 
anerkennen. Übrigens ist das gleichseitige Auftreten von verechiedenen Parasiten- 
species im Blutio nur sehr selten zu beobachten. Bef. hat es nie beobaöhtet, 
wohl aber, daas, nachdem z. B. Tertianparasiten ans dem Blute duzoh CShinin ent- 
fernt waren, im unmittelbaren AnscfalusB daran die kleinen Parasiten aoftiaten. 
If. macht übrigens selbst darauf aufmerksam, daas der sogenannte unjugmentirte 
Qnotidianparasit ebenfalls sur Bildung der stets pigmentirten Halbmonde flhig ist 
Bei Proteosomainfection der YSgel sah Bei zuweilen alle Überi^ge vom nicht 
pigmentirten bis zum stark pigmentirten Sporulationskörper. Deshalb unpigmentirte 
und pigmentirte Proteoeoma-Pto^iten unterscheiden zu wollen, lag gar keine 
Yermlassung vor. 

Yorlinfig scheint es Bei am practischsten, die Parasiten einzuteilen in 

a) Tertian-Pftrasiten, 

b) Quartan-Pftrasiten, 

c) kleine Parasiten, die der HalbmondbOdung fähig sind, deren Ent- 
wickelungadauer sicherlich meist 48 Stunden, manchmal vielleicht auch 
etwas mehr oder weniger Zeit dauert 

Sehr klar schildert M. die Differentialdiagnose der Blutparasiten gegenüber 
den Vacnden der roten Blutkörper, Stechapfelformen, Blu^[>lättdien eto. Ein- 
gehend erörtert er die Theorien betr. den Weg der Infektion, die Wasser^, die 
Luft-, die Moequitotheorie. Über die Lufttheorie will er noch nicht endgültig 
den Stab gebrochen wissen. Die Moequitotheorie, die bekanntlicih bereitB von 
Lanci«i angestellt, in neuerer Zeit von Laveran, Manson, Bignami, letzthin 
auch noch von B. Koch weiter verfolgt ist, wird ebenfalls besprochen. Da die 
Yersache mit Mosquitos beim Erscheinen des Buches noch nidit abgeschlossen 
waren, konnte M. noch keine entschiedene Stellung dazu nehmen, wenn er auch 
die Wahrscheinlichkeit der Moequitotheorie zugiebt Wenn M. sagt, dass zwischen 
Tezaafieber und Malaria doch ein Unterschied bestände, insofern als das Texas- 
fieber sich von krankem anf gesundes Vieh übertrüge, die Malaria nicht vom 
kranken anf den gesunden Menschen, so ist denn doch dieee letztere Annahme 
nooh nicht genügend experimentell geprüft Die klinische Erfahrung scheint ja 
allerdings bis jetzt dagegen zu sprechen. 

Die Incubationsdauer der Malaria ist auch nach M. zwischen 6—14 Tagen, 
l^eii von angebüoh nur wenigstündiger Incubation steht er mit Becht noch 
skeptisch gegenüber. Eine intrauterine Übertragung der Malaria auf die Frucht 
hält er nicht für vollkommen ausgeschlossen. 

Bei Besprechung des Einflusses der Basse zieht er ans verschiedenen An- 
gaben den Schluss, dass die einzelnen Autoren der Negerrasse die Fähigkeit zu- 
znachieiben schienen, an Malariaorten eine erhebliche Immunität gegen die Malaria 
zu erwerben. Er ffihrt auch die Angabe B. Kochs an, dass der Küstenneger 
Ostafrikas von Hause aus, also vererbt, immun sei. Demgegenüber steht die 
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Angabe Borins, dass die Negerkinder am Senegal aoflserozdentUoh unter der 
Malaria leiden. 

Ref. selbst sah bei Doalla-Kindem in Kamerun sehr oft mnen grosMn 
MUstnmor. Jedenfalls scheint an anderen Malaiiaheerden die ürberdUcerong gegen- 
über dem europttisohen Einwanderer durchsohnitdidi nicht sehr viel mehr Ter- 
sohont cu bleiben. Mannaberg macht hier aufmerksam auf den Untersohied 
zwischen echter Inununitftt und dem was Kelsch und Kiener „relative Ot- 
wöhnung*^ oder venninderte Beaction nennen. Wir kSnnen nur ein soloihet Indi- 
Tiduum als inmiun gegen die Malaria betrachten, in dessen Blute die FaiasifteD 
kein Fortkommen finden. Hingegen stellt ein solches, das im Blute Parasiten be- 
herbergt, also stetig an Hämo^obin verarmt und allmählich einer Kachexie ver- 
flUlt, ohne indessen solenne Anfllle cu haben, den Zustand der relativen Oewöhnoog 
dar. Diesen Zustand finden wir vielfach bei alten Malarikem. M. leugnet daher 
das Zustandekommen einer echten Immunität, wenigstens beim Europäer. Dia 
Untersuchungen über diesen Punkt sind indees noch nicht abgeedhlossen. 

Allgemeine Symptomatologie. 

Zuerst bespricht er kurz die verschiedenen Fiebertypen, die intermittiraoden, 
remittirenden, kontinuirlichen Fieber, wobei er ebenfalls wie schon andere früher 
das Auftreten leichter prodromaler Erscheinungen wie Miidi^eit, Kopfadmiersea, 
Appetitlosigkeit etc. beobachtet hat Zweifellos wird, wie Ret bemerken mdckte, 
die Zahl der remittirenden und oontimiriichen Fieber noch eingeschränkt werden. 
91 % der Fälle M's. zeigten den Beginn der Temperatursteigerung in der Zeit 
zwischen 10 a. m. und 8 p. m. üeber den Beginn des Fieberparozismus je nadi 
den einzelnen Tages- und Nachtstunden hat als erster, wie Ref. glaubt, der 
frohere Marine-Generalarzt Wenzel in Wilhelmshaven Untersuchungen angestellt 
Ref. sah den Fieberparoxysmus meist ebenfalls in der Zeit zwischen 10 a. m. und 
4 p. m. eintreten. 

Milztumor. Das 2. wichtigste klinische Symptom vemusste er hat nie. 
Hier wäre die Wichtigkeit der Palpation gegenüber der Peroussion hervormhebea. 
Ghloranämie UAd Melanämie. Hier sei die Angabe Kelschs herans- 
gegrüfen, dass die grössten Veriuste an Erythrocyten während der ersten AnÜlle 
zu Stande kommen. Ist darauf ein gewisser Qrad von Anämie erreichtf dann 
bewirken die späteren Anftlle relativ geringere Verminderungen der roten Blat- 
körperohen. Ich kann daa nur bestätigen. Nach Ablauf des Fiebers kann der 
Hämoglobingehalt gleichzeitig mit der Zunahme der roten Blutkörper wieder 
steigen. Es kann aber auch trotz Zunahme der roten Blutkörper der HSmo^obio- 
gehalt noch weiter abnehmen. Die Leukooyten sah M. während der Malaria weder 
vermehrt noch vermindert Ref. sah im Fieberabfalle meist geringe Leukooytose. 

Erwähnenswert ist vielleicht, dass Ref. bei Malariaannämie oft eine ansser- 
ordentiiche Vermehrung der Blutplättchen sah. 

Haut M. betont das häufige Auftreten von Herpes. Ref. sah es nur 
ziemlich selten, ebenso Urticaria. 

Harn« Hier wird die oft auftretende Polyurie während des Anialla er- 
wähnt Dieselbe kann auch noch nach dem Anfalle andauern. Betrefb der 
übrigen Angaben sei auf die Originalarbeit verwiesen. 
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Speoieller TheiL 

Fieber» welche daroh die gewöhnlichen Tertian- und Quartan- 

Parasiten ersengt werden. 
Die Qoartaafieber sind anoh nach Mannabergs Statistik die seltensten. 
Nach Tronssean soli in Samnnr, nach Calandroccio in Qebbia liberto (Bidlieii) 
bloss Quartana vorkommen. Sie soll von allen Malariainfeotionen die geringste 
Neigung nur Spontanheilung zeigen. Ref. sah einen Fall von Spontanheilung 
bei einem Kinde in der Nähe von Crema. Warum bei Infectionen mit mehifttöhen 
Psrasitea-Oenerationen derselben Art dieselben meist immer gerade 24 Stunden 
in ihrer Entwickelung von einander getrennt sind, wird nicht gesagt Misoh- 
inlectionen von Tertian- und Quartanparasiten gehören in Europa su den Selten- 
heiten. 

Fieber, welche durch halbmondbildende Parasiten erzeugt werden. 

Einzelne endemische Heerde, in denen diese Fieber vorkommen, sollen 
nach IL sich schon in Frankreich, Holland, Hannover, Holstein befinden. 

Pftrasitologiache Untersuchungen liegen darüber aber, soviel Ref. weiss, nicht 
vor. Sie kommen mehr in tropischen und subtropischen Gegenden vor. Bei hat als 
Erster ihr Vorkommen in der lombardischen Ebene, also bereits im Norden 
Italiens, parasitologisch festgestellt, Die allgemeine Chankteiistik jener Fieber darf 
wohl als bekannt vorausgesetzt werden. Bei diesen Fiebern fehlt nicht selten, 
wie M. hervorhebt, das Froststadium. 

Bef. sah Tertiana maligna in Italien fast inmier mit Frost die Erstlings- 
fieber in Kamerun oft mit Hitze beginnen. Die Beoidive in Kamerun, 
die meist intermittirenden T^'pus zeigten, begannen dagegen öfter auch 
mit Frost 

M. bildet die Fieberkurve ab, die von Marohiafara und Bignami als 
ohanusteristisch angesehen wurde für die Tertiana maligna, und wie sie ähnlich 
auch & Kooh später in Ost-Afrika gefunden. Bei dieser Kurve unterscheidet 
man Anstieg, Ptoudokrise, präkritische Elevation und Krise. Bei hatte diese Kenn- 
seicfaen nicht bei allen Fällen von typischer maligner Tertiana in Italien wieder- 
finden können, obgleich der Parasitenbefund ein völlig typischer war. M. bildet 
ebenfalls Kurven von Tertiana maligna ab, die diese Temperatur-Osdllationen ver- 
missen lassen. Bei wird über diesen Punkt an anderer Stelle berichten. 

üeber die Perniciosität 

Zum Zustandekommen derselben gehören: 

a) individuelle Disposition, 

b) Eigenheiten, der Parasiten, indem nur die hatt>mondl»ldenden hier in 
Frage kommen, 

c) anatomische Läsionen (durch Oefitesverstopfungen). 
M. unteischekiet veisohiedene Formen der Perniciosa. 

Perniciosa typhosa. Bei dieser soll der Fiebertypus meist ein sub- 
oontinuirlioher sein, bei denen der Blutbefund Parasitengenerationen versdiiedenster 
Bntwiokelungsstufen aufweist Trotz rationeller Therapie kommen auch heutzutage 
noch langdauemde und tötliohe ItÜle vor. Bei kann dem nur zustimmen. Nicht 
alle In^enfieber zeigen das einfache und typische Yeihalten, wie es B. Kooh 
bei der cstafrikanisdhen Tertiana maligna gefunden hat, und nicht alle reagiren 
■0 prompt auf Chinin. 
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Pernioiosfte cerebrales et spinales. 

Er unterBoheidet hier: 
Perniciosa oomatosa. Wie bei der Pemidosa typhosa kommt es anch 

hier daraof an, durch Blatantersnohiing die Diagnose zu sichern. In dülBraDtial- 

diagnostisoher Besiehnng kommen hier tabennüdse Meningitis, OehimUatmigi 

TJzllmie, Insolation in Frage. Die Prognose ist stets eine sehr ernste. 

Delirium. Dasselbe ist, wie anch Bei sich {Lbersengt hat, in leichtsr 
IV>rm bei allen Pttasiteninleotionen nicht selten zn treffen. DepressionaniBtiBde 
wiegen weitaus vor. 

Motorische Beizersoheinüngen. Gerade bei der Analyse dieser Sr- 
söheinongen ist indess nach Ansicht des Bei grosse Yorsiöht geboten. Bei be- 
obachtete einen JUl von Inlection mit kleinen Parasiten in Italien, bei dem es 
anfangs nur gelegentlioh der Fieberparoxysmen zu epileptifonnen Anfillen kam, 
Epilepsie hatte angeblich froher nicht bestanden. Schliesslidi wurde ein Kopf- 
tranma vor vielen Jahren zugegeben, von dem auch noch eine kleine Narbe 
zurfickgeblieben war. Spiter kam es au epileptiformen Anftllen auch ohne 
^eiohzeitige Steigerung der Temperatur ja auch noch nach dem Yersohwindai 
der Parasiten. 

Perniciosa algida fuhrt häufig zum Tode. Bei derselben findet im 
Hitzestadium eine ausserordentliche Abkühlung der Körperoberfläche statt 

Perniciosa syncopali-s. Bei dieser Form bekommt der Patient bei der 
geringsten Anstrengung Ohnmachtsanwandlungen. 

Perniciosa diaphoretica. Ausser zu Ck>llapeerBcheinungen kommt es 
bei Beginn des Hitzestadiums zu extremer Schweissbüdung. 

Perniciosae gastro-intestinaies. 

Bei ^ubt, dass nach Einführung der Blutuntersuchung durch geeignete 
Tropenärzte viele Fälle von sogenannter biliöser Bemittens ihre Malaria-Natur 
verlieren werden. M. unterscheidet: 

Febris biliosa hämoglobinurica. 

Demselben widmet M. eine ausführlichere Beschreibung. Zunädist erwähnt 
er seine geographische YerbreituDg. 

Auffallend ist, dass es in manchen der schwersten Malariaheerde wenig 
oder gar nicht auftritt, in anderen wieder häufiger, wie an der afrikanisdien 
West- und Ostküste, auf Madagaskar. Wenn übrigens M. sagt, dass in Indien 
kein Schwarzwasserfieber auftritt, so triilt das doch nicht zu. Eb sind letztiiin 
von indischen Aerzten einige Fälle beechrieben worden. 

Nach M. gehört zum Zustandekommen wenigstens bestimmter Fälle von 
Schwarzwasserfieber ausser der Malariainfection noch eine individuelle Disposition 
und die Einwirkung des tropisohen Klimas. 

Nach M. ist als feststehend zu betrachten, dass Fülle von echter malarisdier 
Hämoglobinurie bei Leuten vorkommen, die unmittelbar vorher kein Qiinin ge- 
nommen haben. Femer stände fest, dass es Personen giebt, die früher häufig 
an Malaria gelitten haben, und die nun, ohne dass die Blutuntersuöhung die 
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JottdiiMr der Infektion nachsnweisen im Stande wftre, jedesmal oder meiatens 
nach Ghiningeliraxich einen Fieberanfall mit Hämoglobinarie bekommen. Bieaer 
Zutand wftre ala H&moglobinuria poatmalarica ehinioa an beieidmen. Endlich 
gibe ea eine grosse Zahl von Fällen von Malaria-Infektion^ die bia an dem Zeit- 
punkt, wo Chinin gienommen wird, ohne anffallende Sraeheimmgen Terianfen, 
und die mimittelbar, d. i. 8 — 6 Standen nadi der Aafnahme dieses Mittels einen 
Keberanlall mit Hämoglobinorie bekommen. Bei der ersten dieser 8 Kategorien 
wären die Paiaaiten, bei der sweiten das Oiinin äädlogisoh Torantwortlidh aa machen. 
Bei Kategorie 8 wäre ea schwer an entscheiden, ob dieses Ereigniss tiiatsächlich 
in Folge des Chinins eingetreten, oder ob es aaoh nioht ohne dasselbe eingetreten 
wäre. M. macht auch daraaf aufmerksam, dass manchmal, scheinbar nach Chinin, 
bei Malariainfeotion ein Schwarswaaserfieberanfall anftritt Wenn im anmittel- 
baren Ansohlnss daran ein Malariaanfall auftritt, den man mit Chinin behandelt, 
60 braaöht dorchaas kein Schwanswasserfieber aofautreten. Warom also sollte 
ein Mittel, dass einige Tige Yorher toxisch auf den Organismas gewirkt hat, nan 
mit einem Male indilFerent bleiben. Bei der parorjemalen Hämcglobinarie es 
frigore, ebenso wie bei der reinen Chininhämoglobinarie gelang ea an jeder be- 
liebigen Zeit, mittelat (alte, beaiehangaweiae mittelst Chinin einen Anfall henror- 
sorafen. M. macht also einen scharfen Unterschied awischen Malaria-Hämo- 
l^obinarie and Chinin-Hämo^obinarie. B. Koch nimmt bekanntlich einen 
gans anderen Stan4pankt ein. Ref. behält 'sich yor, anf diese Fragen an anderer 
6t^e anaführUcher zaraükaukommen. Es wird noch einer grteeren Reihe von 
üntersadiungen bedürfen, unter Beriicksiohtigung des jeweiligen Blutbefundes 
um zu einem sicheren Resultat zu gelangen. Die meisten Autoren geben an, 
dass die Uebeigangszeit zwisdien Regenzeit und Trockenzeit, in denen auch die 
Malariafieber am meiaten auftreten, am geOhriichsten sind. Ref. möchte hier ein- 
weifen, dass in dieaer Zeit aber anch am meisten Chinin geschlackt wird. Erwähnt 
sei, dsss Bignami und Bastian elli in einem Falle das Zusammentreffen der 
Hämoglobinurie mit der Sporulation der Parasiten Konstatiren konnten. Jeden- 
iaUs ist nie zu vergessen, dass mindestens ein Tfaeil der Symptome auf Rechnung 
4e8 Blutkörperchenyerfalls zu setzen ist. In Bezug auf die kliniachen Erscheinungen 
sei anf die Originalarbeit yerwiesen. 

Suboontinua pneumoniaca. Die Erkrankung setzt mit heftigem Frost 
und rasch ansteigendem Fieber ein. Zugleich klagt der Kranke aber heftige 
Stidie an einer Stelle des Thorax. Selten soll eine umschriebene Dämpfung sein. 
Bei der Auscultation hört man über der betreffenden Lunge meist allgemeines, 
seltener localiairtes Knisterrasseln. Der Husten soll kurz und trocken sein, 
Sputum spärlich sein oder gänzlich fehlen. Der Zustand währt so lange, wie der 
An^ danert und hört mit demselben gänzlich auf. 

Ref. sah nur einmal einen ähnlichen Fall bei einem Kru-Neger. Es 
handelte aich am eine Tertiana maligna. Bei jedem Anfall trat Knisterrasseln 
über dem rechten Unteriappen auf, zugleich leichte Schallverkürzung. Husten 
war ziemlich quälend, Auswurf massig reichlich, schleimig, eitrig, mit einigen 
Biutatreifen durchsetzt Zugleich bestand wälirend jedes Anfalls eine intensive 
Schmershaftigkeit bei Percussion der Leber. Mit dem Fieber-Abfall gingen die 
Symptome jedesmal fast vollkommen zurück. Parasitenbefnnd war aehr reichlich 
im peripheren Blute. Auf Chinin prompte Heilung. 

Larvirte Fieber. Wie M. mit Recht hervorhebt, ist die Glanzzeit der 

ArrbfT f. BcbiA- n. Tropeshyglen«. IV. 9 
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Tieberlirren vorbei Wer da weiss, wie leicht alle m^liehen Nearalgieen eiDen 
mtermittirenden Charaoter annehmeD, ohne im Oeiingsten Malaria-Natnr zu 
haben, wird das begreiflich finden. Für die Diagnose einer larvirten Malaria ist 
die mikroskopische Ck>ntrole heutigen Tages nnerlisslich. 

Bei hat bei 2 Fällen yon intermittirender Frontal-Neoralgie nor einmal, 
bei einem Matrosen- Artilleristen in Lehe, spärliche sphärische Körper mit lebhaft 
beweglichem Pigment im peripheren Blate gefunden. Da diese Formen für den 
Körper selbst steril bleiben, wäre also selbst dieser positiTe Blutbefnnd für die 
Malaria-Natur jener beobachteten Neuralgie noch nicht strikt beweisend. M. 
erwähnt hierbei auch einen Fall yon Marohiafaya und Bignami, die einen 
Fall mit linksseitiger Hemiplegie mit ^eichzeitiger Fadalis-Lähmung, Hemianal- 
gesie, Verlust der Reflexe konstatirten, bei dem die T. subnormal war und doch 
sahireiche kleine Parasiten gefunden wurden. Nach Chinin in 2 Tagen yoUkommene 
Heilung. 

Die acute Maiariainfection bei Kindern und bei Greisen. Naoh 
Bohn beginnt die Krankheit bei Kindern nicht selten unter allgemeinen Er- 
scheinungen mit einem continuirlichen, resp. remittirenden Fieber. Das Frost- 
stadium fehlt oft gänzlich bez. ist oft ersetzt durch Scbläfngkeit, Gähnen etc. 
Sohweissstadium ist weniger ausgeprägt Auch eklamptische Anfiüie kommen yor. 
Bei Infeotion yon Greisen durch die Ueinen Parasiten soll das Fieber yiel weniger 
henrortreten. 

Beoidiy, Beinf ection. Beddiye sind bekanntlich allen Malariainfectionen 
eigen, besonders denen mit den kleinen Parasiten. Im Allgemeinen ersch«pen 
die Beddiye anfangs in kürzeren, später in immer länger werdenden Pansen, 
raien, in denen das Beddiy nao)i Jahren erfolgte, steht M. mit Skepsis gegenüber. 
Thatsäohlich fi(6heinen solche Fälle nicht immer genügend parasitologisdi unter- 
sucht zu sein. Der Typus des Beddiys ist auch nach M. häufiger intermittirend, 
während das Erstlingsfieber kontinuirliohen oder subkontinuirlichen Oarinfa«- 
gehabt haben kann. 

Es gereicht Bef. zur Genugthuung, dass auch M. die Möglichkeit zugiebt, 
während der fieberfreien Intenralle im Blute Parasiten, wenn auch in späriidier 
Anzahl, zu finden. Bänfection ist bekanntlich sehr häufig. 

Chronische Malariainfektion. Als solche bezeichnet M. Fälle, bei 
denen Monate hindurch die Zeichen der fortdauernden Infektion fortbestehen. 

In diesem Sinne werden die Infektionen mit den grossen Parasiten yer- 
hältnismässig selten chronisch, namentlich dann, wenn für rationelle Behandlang 
gesorgt wird. Ohne diese kann es allerdings auöh bei Infektionen mit grossen 
Parasiten sehr oft zu chronischer Infektion, ja zur Kachexie kommen. Bei hat 
sich dayon in Italien in einer sehr grossen Zahl yon Fällen überzeugen können. 
Die Anämie braucht bei chronischer Anämie keine grosse zu sein. Sie kann 
sogar unbedeutend sein, wenn zwischen den einzelnen AnfiUlen grössere fieber- 
freie Pausen liegen. Oft sind die Anfille bei chronischer Infektion nur sdiwach 
angedeutet Jeder Tropenarzt wird sich Fälle erinnern, dass Leute in 2—3 
Stunden einen kleinen Fieberanfall durchmachen, und dass sie dann an ihre 
Arbeit gehen, als ob nichts passirt wäre. Das wiederholt sich alle 2 — 8 Wochen. 
Yon Kachexie kann man bei solchen Leuten nicht sprechen. Die chronisdie 
Maiariainfection ist heilbar. Die Infektion erlischt im Allgemeinen rascher, wenn 
die Kranken in gesundo Gegenden gebracht werden. Es ist das ein Ausspruch, 
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in dem Ref. und wohl alle Marineärzte uod Golonialärzte M. beistimmen weiden. 
Oewies, die Parasiten ändern sich nicht in der neuen Umgegend, selbst wenn 
man den Tropenkranken aof den Nordpol setzen würde, aber der infioierte 
Körper. Damit ist gesagt, dass auch M. Sanatorien in malariafreier Gegend, 
mögen sie 8chi£b-, mögen sie Höhensanatorien sein, einen hohen Werth beimisst 
Prot R. Koch spricht ihnen jenen Werth ab. 

Malariakachexie. 

M. unteischeidet eine akute und eine ohronische 



Complikationen und Folgezustände. 
Respirationsapparat 

Bronchi tis kommt, wie Ref. sich bei einfacher Tertiana selbst überzeugt, 
in M>% der Fälle während der AnfiÜle vor. 

Nach M. kann Malaria niemals 'zu echter Pneumonie mit fibrinöser Aus- 
achwitzung führen, die im Fieberanfall zurückgeht Darin stimmt Ref. ihm zu. 
(Cfr. der Fall von Tertiana maligna mit Lungenerscheinungen.) Eine Misoh- 
infeotion yon Malaria und echter Piieunomie kommt natürlich vor. Ref. sah nur 
einmal einen solchen Fall in Italien mit Pneumonie des rechten Unterlappena 
und ^chzeitigem Befunde von kleinen Parasiten im Blute. Die Fteberkurre 
bildete ein ziemlich ^eichmässig erhöhtes Plateau, auf welches intennittirende 
Zacken aui^^esetzt waren. Im rostfarbenem Sputum keine Parasiten. Die sehr 
deutliche Dämpfung hellte sich nur langsam auf. Meist soll bei derartigen Misoh- 
infectionen die Fieberkurre unregelmässig remittirenden Character zeigen. Auch 
in diesem Falle gelang es, durch Chinin die Malaria zu heilen, während die 
Pneumonie fortbestand. Eine besondere Stellung nimmt die Kachektikeipneu- 
monie ein, bei der der Initialfrost, der Brustschmerz, das rostfarbene Sputum 
häufig fehlen, bei der dagegen von Anfang an schwere Prostration besteht Das 
Fieber pflegt massig zu sein und einen unregelmässig remittirenden Typus auf- 
zuweisen. Mortalität sehr hoch 50 — 75%. Nach Charcot, Laveran, Heschl 
ist die chronische interstit Pneumonie mit Schrumpfung des Parenchyms und 
Erweiterung der Bronchien bei Kaohektikem auffallend häufig vorgefunden. Hier 
hätte die eigenartige Lungenaffection erwähnt werden können, die Martin in 
Sumatra beschrieben hat Tuberculose kommt ebensowohl beim Malariker wie 
beim Niohtmalariker vor. 

Yerdauungstraot 

Eine seltenere Störung ist intermittirende Darmblutung. Die Leber ist 
zuweilen geschwollen, häufiger noch atrophisch; zuweilen auch cirrhotisch. 
Marchiafaya und Bignami sprechen sich allerdings gegen die EntWickelung 
der Cirriiose in Folge von Malaria aus. Sicherlich hat in vielen Fällen von 
angeblicher Malaria-Girrhose der vorhanden gewesene Alkohol-Missbrauch die 
ätiologische Rolle gespielt. Man muss sich immer vergegenwärtigen, dass in 
MalariarGegenden die Malaria den Sündenbock für alle möglichen Krankheiten 
abgeben muss. Wer wie Ref. Gelegenheit hatte, den Alkohol-Missbrauch in den 
Tropen zu beobachten, wird diese Reserve begreiflich finden. Nach M. indess 
könnte die Malaria sowohl die Laennec'sche, als die hypertrophische biliäre 
sowie die gemischte Girrhose bedingen. Klinisch bietet diese Malaria-Girrhose 
jedenfalls keine Eigenheiten dar. 

9* 
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ürogenitalsystem. 

Nephritis kommt ab Folgeknii^heit Tor, and zwar ab acate, sabecate 
HDd ohroniBohe.Förm. 

üeber Orchitis ex Malaria hat sich Ref. schon im I. Band d. Archin 
1 Schiffs- u. Tropen-Hyg. verbreitet Aboitos ist bei Malaria hänfig. 

Hers und Gefässe. 

Nach M. partidpirt das Herz in der Malaria-Pathologie nur wenig. Bei 
urteilt darüber etwas andere. lUle Ton Herzdehnung bei Malaria, bei denen 
keine restitatio erfolgt, sind in der Marine nicht so sehr selten. 

Neryensystem. 

Ans der Fülle der Symptome seien herausgegriffen als Gomplikationen und 
Folgesastände. Hämoirhagia oerebri, cspilläre Blutungen, YerBtopfungen der 
kleinen Hizngeftsse, toxische Einwirkung des Parasitengiftes auf die Gan^en- 
zellen. 

Hemiplegien, Monoplegien, Aphasie, Amaurose, Taubheit, motorische Beix- 
enoheinungen, Paiaplegien etc. sollen die Folge sein können. 

Will man aber wirklich von derartigen Gomplicationen sprechen, so mvm 
die Toihergegangene Blutuntersuchung positiv gewesen sein. Solche Unter- 
suchungen sind nicht immer gemacht 

Sinnesorgane. 

M. erwlhnt einige Autoren, welche eine Art einseitiger Gonjunctiritis bei 
jedem Fieberanfalle beobachteten. Ref. beobachtete selbst einen ausserordentlich 
typischen derartigen Fall bei einem Midchen mit einfacher Tertiana im Hospital 
zu Crema Bs bestand lichtscheu, Röthung, Thrftnenfluss der rechten Conjone- 
tiva, welche mit jedem Anfall wieder zurückging. 

Sderitis, Perisderitis, Iritis, Keratitis sind ebenfalls angeblich in Folge von 
Malaria beobachtet, ebenso Amaurose, Hemiopie, Hemeralopie, Amblyopie, cen- 
trales Scotom, Neuritis optica, Atrophie des Sehnerven etc. Die allgemeine Cn- 
führung der Blutuntersuchung wird diese Gomplicationen vielleicht sehr in der 
Literatur verringern. 

Sbenso steht es mit den Ohrerkrankungen ex Malaria. 

Hauterkrankungen. 

Ausser den schon erwähnten Begleiterscheinungen wie Herpes^ Urticsiia 
seien erwähnt rubeolaartiges Exanthem, pemphigusartige Effloresoenzen, Petechien, 
Furunouloee, Gangrän. 

Muskeln, Knochen, Gelenke und Lymphdrüsen. 

£Der sind Muskelinfiltrate, körnige bez. wachsartige Degeneration der Soelett- 
muskeln, Muskelatrophieen, erwähnt Bekannt sind die nicht seltenen Knochen- 
schmerzen bei Malaria. 
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Die SchwelluDg von Lymphdröaen ist noch nicht genügend baktoriologifioh auf 
ihre ünache hin geprüft woxden. Ref. sah nur einmal bei einem Matrosen 
mit chronischer Tropen-Malaiia-InfeUion eine eigenartige harte SohweUong der 
oberflichlichen nnd tiefen Ingoinaldrüsen, für die eine Ursache nicht m finden 
war, während gleichaeitig im Blnte Halbmonde sich fanden. Oelegentlich be- 
stsnden leichte Temperatarsteigeningen hiß 87,8^ Selbst bei solchen Fällen mit 
poiitiTam Bltttbefnnde moss man in der Deutung doch sehr yorsichtig sein. 

Die Malaria in ihren Besiehungen su anderen Infektions- 
krankheiten. 

Das gleichseitige Vorhandensein von Typhus abd. und Malaria ist angeblich 
▼on LaTsran, Kelsch und Kiener beobachtet worden. Vincent will auch 
{^eichieitig Typhusbacillen und Malaria-Parasiten in einem Individuum nach- 
gewiesen haben. Auf sehr schwachen Füssen, weil noch nicht baoteriologisch 
untersucht, steht der Begriff des „typhomalarial fever^^ 

Malaria und endemische Dysenterie scheinen zusammen yorkommen su 
können, ebenso Malaria mit Variola, Scarlatina, Typhus recurrens, Soorbut, Beri- 
beri, Syphilis. Dysenterie und Malaria combinirt sah Ref. häufiger. 

Dass Verwundungen das Aufflackern latenter Malaria bedingen kfinnen, ist 
bekannt 

Pathologische Anatomie. 

Das Verhalten einieber Organe bei acuter und chronischer Infection möge 
im Oxiffinal nachgelesen werden. In Lymphooyten hat ReL bis jetast nie Malaria- 
pigment auffinden können. Als Maximalgewicht einer Mils bei chronischer In- 
fection erwähnt M. 8,84 kgr. » Befund von Pantioukhof f. Ref. beobachtete 
in Orosseto ein Mal das enorme Gewicht von 4^600 kgr. 

Der Mälariaprosess und dessen Stellung im pathologischen System. 

Pathogenese. 

Die Fassung der üeberschrift bringt es mit sich, dass M. hier mehrfteh 
den Inhalt früherer Kapitel wiederholt 

Diagnose. 

Mit Recht betont hier M. au& Neue die ungeheure Wichtigkeit des Nach- 
weises der Malariaparasiten, sichert diese doch auch die Prognose. 

Spontanheilung. 

Dieselbe kommt sowohl bei den grossen, wie bei den kleinen Parasiten ypr. 
Dieselbe ist von den Autoren wie Metschnikoff, Ouarnieri, Bignami, 
Marchiafava |md anderen mit der Phagocytose in Zusammenhang gebracht 
worden. Die Phagocytose soll hauptsächlich von den Makrophagen der Mils und. 
von Sndothelzellen geübt werden. Mit Recht macht M. hier geltend, dass nach 
Bignami Tiele der yollgefressenen Makrophagen degeneriren, ehe sie die jungen 
Parasiten verdaut haben. Ref. behauptet Oolgi gegenüber, dass die 
Leucocyten des circulirenden Blutes überhaupt nicht fort- 
pflansungsfähige Parasiten zu verdauen vermögen, sondern nur 
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steril werdende Formen. Sie sind nur ab Leichenwa^n anzusehen. Nach 
Beferenten kommt die Spontanheilung in erster Linie dadurch zu Stande, 
dass die Schutzstoffe des infidrten Organismus eine immer grössere Zahl tod 
Parasiten derartig beeinflussen, dass sie selbst nicht mehr zur Teilung 
schreiten können. Es bilden sich dann die freien sphäiischen Körper mit 
beweglichem Pigment, die wir als männliche Parasiten anf&usen müssen, und 
die nur unter gewissen Bedingungen, noch nach yorfaeigegangeno- 
Ck>pulation ihrer Geissein mit anderen SphJüren, eine Fortpflanzung, aber im 
Mosquitomagen, ermöglichen. Dann aber bildete sich ein ganz anderes Lebewesen') 

Therapie. 

Zunächst wird die Entdeckung der Oesohichte der CSiinarinde abgehandelt, 
dann die Entdeckung des Chinins in der Chinarinde durch Pelletier und 
Carenton 1820. Den Mechanismus der Chininwirkung auf die Malariaparsaten 
haben Layeran, Oolgi, Marchiafava, Celli und Marchiafava, Binz, 
Bignami, Bomanowsky Mannaberg, und Beferent studirt, letztere durch 
Stadium der Structurreränderungen des chininisirten Parasiten. M. fand wenige 
Stunden nach der eisten Chinindosis den grössten Theil der kleinen und mittelgrossen 
Formen der Tertian-Parasiten ohne fiirbbaren Nucleolus, während die helle Blase, 
welche den Kern bedeutete, nach wie vor zu sehen sei. In neuester Zeit hat sich 
Bei mit diesem Thema beschäftigt und gefunden, das im Gegentheil das Chromatin 
(nucleolus von M.) noch eine Zeit beim chininisirten Parasiten erhalten Ueiht, 
während der Protoplasmaleib einen fahlen, mehr graublauen Farbenton zeigt und 
in lauter einzelne Stücke zerrissen ist Bef. hat gegenüber Mannaberg dannf 
aufmerksam gemaoht, dass die Wirkung des Chinins vollkommen zu trennen ist 
von der Wirkung, welche auf eine Anzahl Ton Parasiten nach einige Zeit be- 
stehender Malariainfektion ausgeübt wird. Letztere bezeichnet M. als Fieber 
formen. 

Die Fragestellung müsste nach Bef. so lauten: Tödtet das Chinin die Paia> 
siten direct, oder tödtet es dieselben indirect dadurch, dass es das Hämo^obin 
fester an die rothen Blutzellen bindet, so dass die Parasiten an 0-Hunger zu 
Grunde gehen. Nach Bef. wirkt das Chinin auf die Parasiten direct In Bezog 
auf die Chininpiäparate und ihre Anwendungsweise können wir hier hinweggehen. 
Erwähnt sei ein Becept von Crequay für Kinder von 4—6 Jahren: 

Chinin, ihuiiat 0,80 

Syrup. liquirit 8,00 

Aquae 40,00 

Wenn M. die intramuscularen Chinininjectionen .mehr oder weniger 
schmerzhaft nennt, so muss dem Bef. entschieden widersprechen. Wendet man 
Chinin bimur. im Verhältnis zu Aqu. dest wie 1 : 4 an, wie es Bef. empfohlen, 
so kann man von Schmerzhaftigkeit nicht mehr sprechen. Bei unstillbarem Er- 
brechen kann diese Anwendungsweise nur immer wieder aufs Wärmste empfohlei 
werden. Den intravenösen Chinin-InjectionenBaccellis scheint M. mit weniger 



>) Ziemann, üeber Malaria und andere Blutparasiten. Jena 1898. 
G. Fischer. 

* Ziemann. Kurze Bemerkungen über die Theorie der Uebertragu^ 
der Malaria durch Mosquitos etc. Aroh. f. S.- u. T.-Hyg. 11. 1898. 
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Beserve gegenüber zu stehen wie Ref. Bei intennittirendem Fieber giebt M. 
das Chimn 8—5 Stunden vor dem Anfalle-, 5—6 Standen vorher scheint die 
allgemeinere Behandlnngsweise. 

In Besag auf die schweren Fieber mit remittirendem and continoir- 
lichem Chuacter steht M. wie wohl alle Tropenärzte auf dem Standponkte, 
dass die Therapie sofort nach Sioherstellang der Diagnose energisch in Angriff 
SU nehmen seL Will man erst Remissionen abwarten, yerliert man kostbare 
Zeü So lange nur Halbmonde zu sehen sind, hält M. Ghinindosen für nutzlos. 
Bei gab in solchen Fällen auch Chinin, nicht der Halbmonde wegen, sondern 
prophylaktisch, da die Halbmonde eine möglicher Weise noch bestehende latente 
Infektion anzeigen könnten. 

Therapie des Schwarz Wasserfiebers. Ist Hämoglobinurie aufgetreten, 
ohne dass kurz vorher Chinin genommen wurde und eigiebt die Blutuntersuohung 
gleichzeitig das Vorhandensein der Malariainfektion, dann ist nach M. unbedingt 
Chinin zu geben. Ist Hämoglobinurie nach einer Chinindose aui^getreten, während 
früher Chinin ohne Schaden genommen wurde, sind Parasiten im Blute vorhanden, 
dann wäre Chinin zu geben. Sollte dem Chinin binnen wenigen Stunden aber- 
mals ein Hämoglobinurie- Anfall folgen, so wäre dessen Wiederholung davon ab- 
hängig zu machen, ob die Parasiten aus dem Blute verschwinden oder nicht 
Verschwinden sie, sollte man mit Chinin aufhören, nehmen sie an Menge zu, 
sollte man Chinin reichen. Diese letztere Forderung scheint M. aus theoretischen 
Erwägungen zu stellen. In Wirklichkeit scheint die Zahl der Parasiten bei 
ßchwarswasserfieber immer schnell abzunehmen, wenn man den Krankengeschichten 
A. Plehns in Kamerun folgt 

Hat der Kranke schon einmal nach Chinin Hämoglobinurie bekommen, sind 
keine Parasiten da, so ist natürlich Chinin zu meiden. Ref. wird auf diese Fragen 
an anderer Stelle zurückkommen. Gegen Steudelskolossale Chiningaben wendet 
flieh auch M. mit Recht Tomaselli gab, um die Hämoglobinurie hervorrufende 
Wirkung des Chinins aufzuheben, Chinin mit Opium. Coglitore gab aus dem- 
selben Grunde 

Chinini sulf. 0,75 
Ergotin Bonjean 0,80 
Opium 0,05 

Div. in dos. IH stdl. 1 Pulver. 

Ob solche Pulver bei den furchtbaren Erbrechen resorbirt werden, das ist 
noch sehr fraglich. Ausserdem machte Corre schon darauf aufmerksam, dass 
je nach 2<eit und Oertlichkeit die Resultate der Behandlung auch bei ganz ^eich 
bleibenden therapeutischen Massnahmen in bedeutenden Breiten schwanken. 

Gegen das Erbrechen und Singultus giebt Quennec 

Chloroform 4,0-6,0 
Gummi arab. 9,1 

Zuckerwasser 250,0 

S. Alle 10 Minuten 1 Schluck. 

Daneben salinische Abführmittel und kalte hohe Eingiessungen. Segard 
giebt 1 — 2 gr. Tannin pro die. während des Anfalls innerlich, Chinin erst nach 
dem Anfalle. Bluttransfusionen, Sauerstoffinhalationen kommen ebenfalls in Frage. 

Die Nebenwirkungen des Chinins aof Auge, Gehör, Herz etc. dürften 
bekannt sein. 
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AIb EFBatzmittel des.Ghmiiis erwilmt IL unter Andaram «noh dn Sn- 
ohinin (ofr. der Aofsats A. Plehns in dieser Zettachrift, 1898, 8. 284) md 
Phenoooll. Ref. sah von letzterem niemals Erfolg. Die Fortsetzung der Yer- 
snohe mit Methylenblau wird empfohlen. 

Bef. sah bei Fällen, bei denen die Blutuntersuchang die Neigong zur 
Spontanheilung i^isschloss, bis jetzt niemals Resultate, vorausgesetzt, dass Dosen 
von l— 2 gr. pro die. mehrere Tage hinter einander gegeben wurden. Natriom 
salicylioum scheint in der Tfaat manchmal zu wirken, wo Chinin im Stiche lien. 
Blutuntersuchungen fehlten indess in solchen Fällen. 

Zur Hebung der Diurese, namentlich bei Schwarzwasserfieber, werden sodi 
KinkeUbah-Bl&tter gegeben. Man giebt 4,0 des Pulv. fol. Kinkelibah auf 250 
Wasser. Das Infus wird eiskalt genommen. 

Die symptomatische Behandlung der acuten Und chronischen Malaria, und 
der Kachexie der letzteren mit Eisen und Arsen dürfte bekannt sein. 

Prophylaxe. 

Besprochen werden hier die allgemeine Prophylaxe, durch Assaninmgs- 
arbeiten, die individuelle Prophylaxe, und die medicamentöse. Auf dem Gebiete 
der individuellen Prophylaxe kann nodi unendlich viel geschehen. Die Ghinin- 
Prophylaxe bricht sich immer mehr und mehr Bahn, wie auch M. hervorhebt 
Ref. hat mit derselben ausgezeichnete Resultate an der Westküste Afrikas erndt, 
ebenso A. Plehn. Neuerdings hat auch R. Koch dieselbe empfohlen. Die 
Arsenikprophylaxe empfiehlt M. nicht Mosquitonetze, d. h. gut schUessende, 
werden empfohlen. Zum Schlüsse werden noch die Immunisirungs^y ersuche 
Oellis und Santoris gegen Malaria erwähnt, bei denen Menschen Bluteerum 
von Büffeln, Ziegen und Pferden aus den pontinischen Sümpfen injidrt er- 
hielten. Die Resultate waren bisher keine sehr befriedigenden. 

In dem vorliegenden Buche hat Mannaberg ein Werk von bleibendem 
Werthe geschaffen, das in der Malaria-Iiteratur wegen der Fülle des UinischeD 
Materials einen hervorragenden Platz einnehmen wird, auoh wenn der parasito 
logische Teil durch neuere Untersuchungen überholt wird. 

Dr. Ziemann (Kamerun). 

1>r* S. LegralB. Introdiielieii k rMude des lAvrts des pa|s ckaida (r^glM piltn- 
pieale). Paris 1899. 

Legrain hat drei Jahre lang in Algier Malaria studiert und in dieser Zeit 
]00 Fälle behandelt von solchen intermittirenden Fiebern, welche durch Chinin 
leicht beeinflusst werden (fi^vres k sulfate de chiuine) und die ans einem be- 
schränkten Umkreis stammten. Alle wurden nicht dort behandelt, wo sie ent- 
standen waren, sondern in einem Hospital in fieberfreier Lage, was bekanntlich 
die Behandlung sehr erieichtert. Auf diesem Malarianiaterial baut er dann seine 
Theorien auf, die den grossten Teil althergebrachter Auffassungen über den 
Haufen werfen sollen. Ich gehöre nicht zu denjenigen, die Auffassongen, 
welche den herrschenden entgegengesetzt sind, gerne zurückweisen, im Gegen- 
teil sind mir selbstäiidige Denker lieber, auch wenn sie irren, als gedankenlose 
Schüler der herrschenden Schule. Darum habe ich Achtung für Legrain*s Ar- 
beit und finde sie einer genauen Prüfung wert, allerdings wäre es besser ge- 
weim der Verfasser seine Beobachtungen noch einige Jahre fortgesetzt 
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hStte, imd die Malaria auch in anderen Oegenden studiert hätte, bevor er seine 
kühnen Behauptungen in einem Buch susammenstellte, da eine genaue Prüfung 
oder Wideriegung aller seiner Behauptungen viel mehr Zeit in Anspruch nehmen 
würde als ihm seine Arbeit kostete. 

Zunächst greift er den Schlendrian an, der sich am einfachsten durch die 
doppelte Veigleichung „Fieber-Malaria-Chinin" wiedeigeben lässt, und dazi^ führt, 
dass in den Tropen bei jedem Fieber Chinin gegeben wird. TVenn man ihm 
glauben darf, muss diese Unsitte in Algier ganz allgemein unter den fransM- 
sehen Anten herrschen, sie ist, wenn auch in geringerem Masse, in den Tropen 
sehr Terbeitet Auch ich hoffe, dass die Fieber in den Tropen genauer studirt 
werden mögen und zweifle nicht, dass vieles, was wir jetzt der Malaria in die 
Schuhe schieben, aus anderen Ursachen hervorgeht. 

Noch in anderer Hinsicht kann ich dem Verfasser beipflichten, wenn 
er nämlich behauptet, dass Chinin meistens nur bei intermittiTenden Fiebern 
hHft Davon war ich während meiner Tropenpraxis so sehr überzeugt, 
dass ich stets nach Mitteln suchte, um die remittirenden Malariafieber zu 
heilen. Letztere existiren aber nach Legrain gar nicht, er kennt nur inter- 
mittirende Malariafieber, aber diese in solche einer Anzahl Variationen, dass sie 
manche remittirende oder unregelmässige Formen mit umfassen können. Er 
kennt duplicata und reduplicata. Also Quotidiana — Tertiana — Quartanaduplicata, 
mit je zwei Anfällen an einem Fiobertage; dann Tertiana reduplicata in drei 
Typep, Quartana reduplicata, Quartana triplicata. Die Reduplicata können gleich- 
zeitig Duplicata sein, die Typen wechsehi weiter in kurzen Perioden, es giebt 
Übergänge, dass einem schwindelig dabei wird. Wenn soin Satz richtig ist, 
dass Malaria stets durch Chinin günstig beeinflusst wird, dann würden also alle 
die remittirenden Fieber, welche nicht durch Chinin beeinflusst werden, nicht 
zur Malaria zu rechnen sein. Ich glaube aber, es giebt remittirende Malaria- 
fieber, die ich (mit Nichtbeachtung der Plasmodien, die Legrain nicht anerkennt), 
besonders dam mfür Malaria halte, weil sie sich: 1*. aus intermittirenden Fiebern 
entwickeln können,; 2*. durch Klimawechsel sofort heilen. Ich muss dann 
schliessen: es giebt Malaria, die durch Chinin nicht beeinflusst wird. 

Die oben genannten Variationen des intermittirenden Fiebers hat Legndn 
dann alle genau mit dem Thermometer studirt und darin liegt ein grosses Ver- 
dienst seiner Arbeit, dass er uns solche genauen Fieberkunren liefert, die auf 
einer Unzahl (auf stündlichen) Wahrnehmungen beruhen, dabei sind diese Kur- 
ven nicht durch Clhinin beeinflusst, was mehr wissenschaftlich als menschlich 
ist Gewiss hat er recht, wenn er behauptet, dass zwei Temperaturmessungen 
am Tage ganz ungenügend sind, um die Fieberkurve zu bestimmen; ich bin ganz 
seiner Meinung, dass man Malaria nur mit dem Thermometer in der Hand be- 
handeln soll, ich fordere wenigstens vier Messungen an jedem Tage. 

MQt seinen Kurven bestimmt er seine Typen, und was in diese nicht hin- 
einpaast, ist keine Malaria. Von diesen Typen behauptet er, dass man oft schon 
an der Art des ersten Schüttelfrostes erkennen könne, zu welcher Form das 
fleber gehöre (Quartana oder Tertiana etc.) Weiter behauptet er: jede Inter- 
mittens sei durch Chinin zu beeinflussen und zwar werde man stets eine wenig- 
stens 5 Tage lang dalUemde Apsrrexie erlangen (Lei de Treüle), wenn man beim 
Anfang eines Anfalls Chinin giebt und zwar: bei Quartana 0,250 g, bei Tertiana 
2 g, bei Quotidiana 2,50 g. Übrigens sei es gar nicht nötig, die Tertiana zu 
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behandeln, da sie stets nach 5—7—9 Anftllen heile. Statt einer fonftigigQn 
Intermission werde man h&nfig vollständige Heilung beobachten, besonden durdi 
Wiederholung der Gaben bei Rückfällen. Ausnahmen für die yfjoi de Treflle** 
giebt es nicht (S. 101). Bei tertiana duplicata gebe man 2 g beim Anfang eines 
Anfallpaares, man warte also bis man den Typus des Fiebers genau exkannt 
hat Was von der Tertiana gesagt wurde, gilt übrigens von der Malaria über- 
haupt, man behandelt sie am besten gamicht, dann heilt sie sicher, wenn auch 
erst nach längerer Zeit, nach Chininheilung sollen Rückfälle weit häufiger yor- 
kommen. 

Bei dieser abwartenden Therapie fürchtet er keine Komplikationen (er be- 
handelte eben in malariafreier Gegend), denn Komplikationen, die durdi das 
Malariagift verursacht werden, giebt es einfach nicht, ausser vielleicht Epistazis, 
Hämoglobinurie und vorübergehende unschädliche Anämie. A)ao Milsöhwelhmg, 
LebexBchwellung, Gachexia paludosa, Malaria perniciosa, alle diese und viele 
andere gehören ins Reich der Märchen, und wo sie vorkommen, beruhen sie 
auf ganz anderen Ursachen, nicht auf Malaria. Hier finde ich seine Beweis- 
führung am schwächsten. 

Doch sind solche Auffassungen begreiflich bei einem Mediziner, der seine 
Patienten in seinem malariafreien Hospital ans direkter Umgebung empfängt, 
vorübergehend hatte ich an einem Sanatorium auch wohl solche Gedanken. 

Für das Schwarzwasserfieber schlägt er sich zu denen, die Chinin als Ur- 
sache verwerfen, auch ist mir sympathisch, dass er die Dysenterie als weitver- 
breitete Ursache des Leberabcesess zurückweist. 

Dann geht er den Malariaplasmodien zu Leibe. In diesen sieht er nnr 
pathologische Umbildungen des Protoplasma der Blutkörperchen, dabei stützt er 
sich auf viele eigne Blutuntersuchungen. Manche seiner Behauptungen ver- 
dienen eine genauere Prüfung, und zwar eine kritische Bearbeitung durch 
genaue Blutuntersuchungen bei allen Fieberkranken nicht nur bei Malaria- 
patienten. Denn Legrain ist durchaus nicht der erste beste Phantast, sondern 
ein ernsthafter Forscher, der mit den modernsten Untersuchungsmethoden voll- 
ständig vertraut ist Darum verdient die Arbeit Beachtung und die Plasmodien- 
lehre würde nur gewinnen, wexm sie gegen Herrn Legrain's AnfiÜle ver- 
teidigt würde. Allerdings ist er etwas voreilig dabei und es berührt anch 
seine Unkenntnis nicht-französischer Arbeiten unangenehm. 

Am besten ist vielleicht der letzte Teil seiner Arbeit, in dem er die Heber 
der Tropen studirt, die nicht auf Malaria beruhen, aber mit dieser verwechselt 
werden können. Ich nenne nur Collibadllose, Septikaemie, Pheumokokkie, 
Maltafieber, Lebererkrankungen verschiedenster Art, dort zeigt er seine 
Talente als Untersucher und Diagnostiker. Diese Kapitel seien wann empfohlen. 
Mögen ihm auf diesem Wege, der Erforschung der verschiedenen Fiebeiformea 
in den Tropen viele Forscher folgen, damit würden sie vielleicht mehr erreichen, 
als mit den jetzt alles beherrschenden Malariaexpeditionen, die gewiss leicht 
einseitig werden können. J. H. F. Kohlbrugge. 
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lOm, H. BtHrlf« ur Palhelatie mi Tbtraple 'itr Kakk«. 

Mitteilongen aus der medisiniBcben Ftiniltiit der kaiserlich-japanischen üni- 
Yenitit m Tolio. Bd. IV. 1898. No. IL S. 68, No. lY. S. 161. 

In diesen Beitittgen behandelt Verf., dem wir schon yeraohiedene Arbeiten 
über Beriberi verdanken, in aphoristischer Weise der Reihe nach das Eakkefieber, 
den Patellanehnenreflez, die Polsationen an der yorderen Bmstwand bei schwerer 
Kakke, die epigastrische Einziehnng bei Zwerchfelll&hmnng, die Facialisparese, 
die Lage des Herzspitzenstosses, die ZwerchfelUihmung nnd die Biutbewegnng in 
der unteren Hohlyene, den Henspitzenstoss, den diastolischen Arterienton, die Ab- 
fohnnittel, das Calomel, das Morphin, das Ghloralhydrai, das Snlfonal, das Chinin, 
das salicylsanre Natron, den Arsenik, die Digitalis, geistige Getränke, Gemüts- 
bewegungen, die Kakke nach chirorgischen Operationen, den 2. Aortenton, die 
Hypertrophie des linken Ventrikels bei der Kakke nnd den Nephritiden, die 
schwere Kakke und den Icterus, die anatomischen Verinderongen des Rücken- 
marks, vasomotorische Störong, die Ausginge, die DimpfongQgrenze des Herzens 
nnd der Leber in verschiedenen Krankheitsstadien, die Prognose bei jongen Indi- 
vidaen, die Wirkung des Kakkegiftes an& Hers. 

Die Menge teils wichtiger, teils weniger wichtiger Einzelheiten, welche die 
Arbeit enthält, lässt sich in einem Referate nicht wiedergeben, sondern ist im 
Original nachzulesen. Ref. mnss sich daher daraof beschränken, nur einige von 
den interessanteren heraoszugreifen nnd korz anzuführen. 

Verf. ist geneigt, die Ezistenz des sog. Kakkefiebers zu negiren. 

Vor dem Erlöschen des Patellarsehnenreflezes sah er sehr oft eine starke Er- 
höhung desselben auftreten nnd anch im Rekonvaleszenzstadinm eine Zeit lang 
bedeutende Steigerung der Rückkehr zur Norm vorausgehen. 

Bei schwerer Kakke wird oft Pnlsation im linken und rechten 2. Inter- 
coetalranm beobachtet Erstere rührt sehr wahrscheinlich von der stark er- 
weiterten Pulmonalis, letztere, stets mit Venenpuls einhergehend, vom überfüllten 
rechten Vorhof her. 

Die Facialisparese betrifft immer beide Gesichtshälften, und zwar sowohl den 
unteren als oberen Ast, und hiofig sind mit derselben Heiseikeit oder Aphonie 
nnd Fehlschlucken verbunden. 

Bei vielen schweren Kranken liegt der Spitzenstoss im 4. linken Interoostal- 
raom ausserhalb der Mamillarlinie infolge der Dilatation und Hypertrophie dea 
Herzens und des Hochstands des paretischen oder paralytischen Zwerchfells. 

In seltnen Fällen schwerer oder schwerster Kakke wird ein diastolischer 
Arterienton, in den Cruralarterien entstehend, auf eine gewisse Entfernung gehört 

In der Ther^ie spielen Abführmittel die wichtigste Rolle. Patienten mit reiner 
und leichter Kakke bedürfen gewöhnlich ausser denselben fast keine Arzneien. 
Wenn schwerkranke noch darauf reagiren, ist der Ausgang der Krankheit oft 
ein günstiger. In Japan ist jetzt folgendes Rezept am verbreitesten: Magnes. 
sulfnr. 80,0—50,0, Acidi muriat. du. 1,5—2,0, Tot amar. 4,0, Aq. dest 200,0 
8 mal täglich, in 2 Tagen zu verbrauchen. 

Die Frage, ob es sich bei der Kakke wirklich um eine Neuritis multiplex 
endemlca handelt, hält M. noch nicht für abgeschlossen. 

Digitalis ist im ersten Krankheitsstadium, in dem der Puls gross und hart 
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ist, nicht indicirt und bei acuter Exaceibation nnd im Staditun der Gompen- 
aationsatöning nicht wirksam. 

Das Kakkegift ruft einen Contractionaxüatand der peripheren Aiterieo, 
besonders der feinsten, hervor, welche eine Steigerung des Blutdrucks und Dila- 
tation und Hypertrophie des linken Ventrikels sur Folge hat 

Tritt zu Kakke mit mangelhafter Nierenthätigkeit Ikterus hinsu, so ist die 
Prognose immer dubiös. 

In chronischen Füllen wird manchmal eine einfache Atrophie der HiatBr- 
stzinge des Rückenmarks gefunden. 

Bei vielen Kranken wird beim Aufstehen an den Beinen und ancfa am 
hängenden Arme eine starke diffuse oier marmorirte Rötung der Eint be- 
obachtet 

Verf. stellt das Vorkommen von Residuen nach Überstehen der Kakke voll- 
kommen in Abrede. „Wenn die Krankheit überhaupt ihren Ausgang in HeQon; 
nimmt, so ist die letztere stets eine complete.^ 

Das Kakkegift wirkt direkt aufs Herz, nach den Pulscurven zu schlieasen, 
höchstwahrscheinlich ähnlich wie das Digitoxin. 

Manche von M's. Beobachtungen stehen nicht im Einklänge mit den 
Erfahrungen des Ref. Leider ist dieser jetzt nioht in der Lage dieseDwa 
naohzi^rüfen, sondern muss dies anderen überlassen. 

Scheube. 

Vermisehtes« 

unser hochgeschätzter Mitarbeiter Geheimrat Professor Dr. Otto Leicbtea- 
Stern ist am Freitag den 28. Februar im Alter von fünfundfünzig Jahren eiaem 
mit Lungenentzündung komplizirtem Influenza-Anfall zum Opfer gefallen. Sein 
segensreiches Wirken als Oberarzt des städtischen Augusta-Hospitals an Köln wird 
dem Verstorbenen bei der rheinisch-westfälischen Bevölkerung ein ebenso ehren- 
volles Andenken sichern wie seine zahlreichen Arbeiten auf dem Oebiete der 
inneren Medizin, besonders der Darm-Parasitologie, in der medizinischen Welt 

M. 

Die Kölnische Unfallversicherungs-Aktien-Oesellschaft hat 
folgende neue Klausel in ihren Vertrag au^onommen. 

„In den Versicherungsvertrag sind alle lokalen oder allgemeinen Infektions- 
krankheiten z. B. Blutvei|^ftung, Syphilis, Tuberkulose, Rotz, Hundswut u. s. w. 
und deren Folgen oingeschlossen, bei denen der AnsteckungsstofT durch äussere 
Verletzungen (^eichviel in welcher Weise und wenn dieselben entstanden sind), 
füso nicht durch die natu -liehen Eingangspforten in den Köiper gelangt ist 
Vorausgesetzt ist, dass die Ansteckung ohne WiUen des Versicherten und aodi 
ohne nachweisbare gröbliche Ausserachtlassuog der gebotenen Vorsichtsmassregdn 
seitens der Versicherten erfolgt ist. Jede Infektion, die durch geschlechtUchea 
Verkehr hervorgerufen wird, ist ausgeschlossen, gleichviel an welchem Körperteil 
sie auftritt. 

Die Anzeige hat unmittelbar zu erfolgen, nachdem der Charakter der Krank- 
heit erkannt worden ist, unter Angabe der eingeschlagenen Behandlung.^ 

Ob die Gesellschaft bei Abfassung dieser Klausel wohl bedacht hat, dass 
die Mosquito-Malaria-Theorie ihr vielleicht grosse Kosten machen wird? M. 
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Bericht Über eine Studienreise in Deutsch -Ostafriica, 

UnterHgypten und Italien. 

Von 

Regienmgsanst Dr. F« Flehn. 

Als ich Mitte September 1899 mit meiner Karawane Tanga 
yerliess, um meinen Erholangsnrlaab anzutreten, war ee meine 
Absicht, mich über die Handeiplantagen Margrotto, Lungusa and 
Derema direkt nach dem von Bezirksamtmann v. Bt. Paul begrün- 
deten Gebirgssanatorium Amani zu begeben und dort die ganze 
4wöch^itliche ürlaubszeit oder doch den grössten Teil derselben zu 
yerbringen. Doch stellte sich in der frischen, kühlen Bergluft die 
Widerstands- und Leistungsfähigkeit schon nach wenigen Tagen 
so Tollkommen wieder her, dass ich diesen Plan aufgeben und den 
Entschluss fassen konnte, die Urlaubszeit zu einer Studienreise 
durch die für Plantagen- und Ansiedlungszwecke, sowie für Sana- 
torienanlagen in Betracht kommenden Qebirge Ost- und West- 
üsambaras, sowie der an ihrem Fuss sich hinziehenden Mkomasi- 
und ümbasteppe zu verwenden« Eine Bereisung der neuerdings 
für Ansiedlungszwecke in Aussicht genommenen HochthÜer West- 
Usambaras war für mich um so wichtiger, als ich bis dahin noch 
keine Oelegenheit gehabt hatte, über den Luengera westlich hinaus- 
zukommen. Ich brach demgemass, nachdem ich von Amani aus 
noch die Plantagen Nguelo, Bulwa und Gambo besucht hatte, über 
Ewamkoro nach den Hochweiden von Sangerawe auf, die für eine 
Sanatorienanlage in grösserem Umfang im Sinne der Indischen 
Hillstations besonders günstige Yerh&ltnisse bieten. . Yon Sangerawe 
fahrte der Weg steil hinab in das Luengerathal und durch dieses 
hindurch nach Kwamtschemtschi, von wo aus der Anstieg in das 
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teÜiche Plantagengebiet des WestuBambaragebirges erfolgt. Das 
nftehste Ziel in diesem Teil des Oebirges war die EafEeeplantage 
Sakarre, auf welcher einige Tage Station gemaoht wnide. Der 
weitere Marsch fahrte dann wieder in die Ebene, in die Steppe 
des Mkomasi herab und am Foss des Gebirges entlang nach Mombo, 
dem einstweilig projektirten Endpunkt der Tanga-Bahn und Ton dort 
ins Oebirge hinauf nach Rusotto, dem derzeitigen BezirkBamt 
Wilhelmsthal. Von Wilhelmsthal aus besuchte ich die Ansiei- 
lungen Gare und Mangambe, sowie die Eulturstation Kwai vaui 
machte alsdann mit Bezirksamtmann Meyer eine Stagige Exeurnon 
in das interessante Scbummeland, das mit seinen dichten W&ldem 
Yon tannenhohen Wachholderbaumen und erfromen, morgens mit 
Beif bedeckten kurzgrasigen Weiden an norwegische Landschafla- 
bilder erinnert und wo wir morgens eine dünne Eisschicht auf dem 
Waschwasser zu zerbrechen hatten, obwohl die Höhe unserer Lager- 
plfttze nicht mehr als ca. 1700 m betrug. Aus dem Schummeknd 
zog ich mit meiner Karawane allein weiter nach der auf einem 
steil nach der Mkomasi- sowohl wie nach der Umbasteppe ab- 
fallenden Gebirgsgrat gelegenen Missionsstation Mtai, wohl dem 
landschaftlich schönsten Punkt Ost- Afrikas, von dem aus man an 
hellen Tagen den Eilimandjaro auf das deutlichste aus der all- 
m&hlich ansteigenden Steppe nördlich Ton den Zügen des Pare- 
gebirges aufragen sieht. Von Mtai zog ich durch den Urwald 
Ton Mlalo, den einzigen in Ostafrika, der sich an Üppigkeit der 
Vegetation durchaus mit den Wildem West- Afrikas, Javas und 
Ceylons messen kann, nach der Mission Hoheiifiriedeberg und yon 
da am nächsten Tage in das Eitiwo herab, d. h« das zungenförmige 
Stück fruchtbaren Schwemmlandes, das der Umba nach Norden in 
die wasserlose Steppe vorschiebt. Der Marsch durch die umba- 
steppe nahm in folge des Ausreissens einiger Träger wegen Wasser- 
mangels 4 Tage in Anspruch, alsdann wurde über das auf einem 
nördlichen Ausläufer des Ostusambara-Gebirges gelegene Negerdorf 
Buiti die Küste bei Moa erreicht und von Totohowu aus einige Tage 
später der Rückmarsch nach Tanga angetreten. 

Das ganze durchreiste Gebiet stand unier dem Einfluss der 
schweren Hungersnot, die in folge des völligen oder fast völligen 
Ausbleibens dreier Regenzeiten den äquatorialen Teil Ostafrikas be- 
troffen hatte. Ganze Ortschaften waren verlassen, die Bewohner- 
schaft ausgestorben oder zu Tausenden nach den Eüstenplätsen 
gezogen in der Hoffnung, dort Nahrung zu finden. Was die Dfiire 
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▼enchont hatte, war den Heoechreoken znr Beute gefallen und 
unter den hangemden ZarückgebliebeneOf denen Tiel&ch Wurzeln 
und Butter ab fast ausschliessliche Nahrung dienten, begannen in 
den entlegneren Teilen der „beiden Bezirksämter, bis zu welchen 
wir Ton Tanga aus mit unsem Schutzimpfungen nicht hatten vor- 
dringen können, die Pocken weitere reichliche Opfer zu fordern« 
Dannleiden in folge der unverdaulichen Nahrung und ausgedehnte 
geschwärige Zerstörungen der Zehen und Füsse im Anschluss an 
die von den apathisch gewordenen Negern gar nicht mehr be- 
achteten Sandflohverletzungen trugen das ihrige dazu bei, die 
Widerstandsfähigkeit der Überlebenden herabzusetzen. Nach den 
Erhebungen des Bezirksamtmanns v. St. Paul hatte der Bezirk 
Tanga in dem Hungerjahr mindestens die Hälfte seiner Neger- 
befölkerung verloren. 

Die seit einigen Jahren systematisch im Küstengebiet an- 
gestellten Begenmessungen haben erwiesen, wie erheblichen Schwan- 
kungen nach Menge und Jahreszeit die Begenperioden in demselben 
ausgesetzt sind. Es zeigt sich in der Hinsicht eine weitgehende 
Übereinstimmung mit den entsprechenden Verhältnissen weiter 
Strecken Vorderindiens. Auch in Bezug auf den allgemeinen land- 
schaftlichen Charakter, sowie die Vegetation, zeigen die küsten- 
nahen Steppengebiete des nördlichen Deutsch-Ostafrika eine auf- 
fallige Übereinstimmung mit ausgedehnten Gebieten Süd-, Central- 
ond Nordwest-Indiens. Dort ist es, allerdings mit Aufwand 
grosser Kosten, gelungen, völlig sterile Gebiete durch künstliche 
Bewässerung bewohnbar und geeignet für die Beackerung durch 
Hillionen von Eingeborenen zu machen. Es kann nicht bezweifelt 
werden, dass dasselbe sich in weitem Umfang im Lauf der Zeit 
auch in den Steppen Ostafrikas, welche iiaoh der Schätzung des 
Gouverneurs von WiiBsmann ^j^ der gesamten Kolonie ausmachen, 
wird erreichen lassen. Denn der Stqppenboden ist nichts weniger 
als unfruchtbar an sich, wie die mit dem Beginn der Regenzeit 
fast anter den Augen des Durohreisenden aufschiessende üppige 
Vegetation beweist Es fehlt eben nur an einer systematischen Be- 
wässerung und eine solche ist namentlich in den für die Ernährung 
der Arbeiterbevölkerung in den Gebirgsplantagen in Betracht 
kommenden Gebieten im Gebirge selbst und in der an dasselbe 
anstossenden Steppe bei zweckmässiger Ausnutzung der reichlichen 
Gewässer Westusambaras wohl ohne besondere Schwierigkeit zu 
schaffen. Derartige Anlagen sind auch dem Neger keinesw^ 

10» 
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etwas fremdes. Im Eitiwo von Mlalo ist das Wasser des ümba 
Yon der da ansässigen Negerbevölkerung zur künstlichen Bewässerang 
ihrer Felder durch Gräben and kleine Kanäle an verschiedenen 
Stellen nutzbar gemacht und in noch erheblich grösserem Umfang 
sind entsprechende Anlagen bei der als ganz uncivilisirt geltenden 
Bewohnerschaft des Pare-Gebirges im Gebrauch. 

In den von den natürlichen Wasserläufen entfernteren Steppen- 
gebieten verspricht die systematische Anlage artesischer Brunnen 
nach den in der Hinsicht in Oalifomien, Arizona und Anstralien 
gemachten Erfahrungen gleichfalls guten Erfolg. 

Wenn es keinem Zweifel unterliegen kann, dass wie in Indien 
auch in ausgedehnten Teilen Ostafrikas bei einem Vorcich'reiten der 
Givilisation die ackerbauende Bevölkerung sich allmählich von den 
unsicheren Regenverhältnissen mehr oder weniger unabhängig wird 
machen können und Hungerzustände, wie sie in den letzten Jahren 
in kurzen Zwischenräumen auf einander gefolgt sind, seltener werden 
werden, so ist eine einstweilen weniger sicher zu bekämpfende 
Geissei der afrikanischen Landwirtschaft die Heuschreckenplage, 
welcher häufig das wenige auf den Feldern der Neger zum Opfer 
fällt, was die Dürre verschont hat. Die mit den einheimischen 
FeldMchten gemachten schlechten Erfahrungen haben inzwischen, 
namentlich im Gebirge, den Neger schon mehrfach veranlasst, zum 
Anbau europäischer Nährpflanzen überzugehen, die von den Heu- 
schrecken ungern angenommen werden und, wenn auch einmal 
kahlgefressen, sich doch wieder zu erholen im stände sind. Als solche 
sind neuerdings vor allem die . europäischen Kartoffeln in Aufnahme 
gekommen, welche vorzüglich im Gebirge gedeihen und 2 und selbet 
3 Ernten im Jahr bringen. Neuerdings sind in Südafrika umfang- 
reiche Versuche angestellt worden, durch künstliche Verbreitung 
von Infektionskrankheiten unter den Heuschrecken Abhilfe gegen die 
Plage zu schaffen. Es wurden mit bestimmten für die Tiere patho- 
genenBacterienkulturen einzelne Exemplare, sowie die Futterplätze der 
jungen Brut inficirt und auf die Weise Seuchen unter den Schwärmen 
hervorgerufen, an welchen sie angeblich in ungeheuren Mengen 
zu Gh-unde gingen. Die mit den Kulturen am Kilimandjaro erzielten 
günstigen Ergebnisse lassen bei der ausserordentlich grossen prak- 
tischen Bedeutung der Sache für die Kolonie die Vornahme um- 
fassender systematischer Untersuchungen dringend wünschenswert 
erscheinen. 

Im Gegensatz zu dem von der Malaria heimgesuchten Küsten- 
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und Hägellaiide am Fnas der Üsambara-Gebiige, bieten diese selbst 
fSr die emopiische Bewohnerschaft ausserordentlich gSnstige Lebens- 
yerhaltnisse. Sowohl in Handei wie in WestnsamWa können die 
Niederlassungen von etwa 1000 m Höhe an als thatsachlich malariafrei 
angesehen werden. Die klimatischen Verhftltnisse gestatten taguber 
die gleiche körperliche und geistige Bethitigung wie in Europa 
und die kühlen Nichte gewahrleisten die im Küstengebiet so proble- 
matische Nachtruhe. Infektionskrankheiten scheinen so gut wie gans 
lu fehlen. Auff&Ilig vor allem erscheinen dem an die blassen^ 
durchsichtigen Eindergesichter im Küstengebiet Gewöhnten, die 
frischen, rotbäckigen Gesichter der Kinder in den Gebirgsmissionen. 
Dabei lassen die bisher gemachten Erfahrungen auch die Aussichten 
kleinerer landwirtschaftlicher Betriebe als keinesw^ ungünstig 
erscheinen. Von den europaischen Qetreidearten haben Hafer und 
Gerste mit zwei reichlichen Ernten im Jahr bisher die günstigsten 
Resultate ergeben, zur Ausreifung der zweiten Weizenemte scheint 
die kühle Witterung nach der grossen Regenzeit allerdings nicht 
auszureichen, vorzüglich gedeihen Mohn und Senf, Kartoffeln, Wein 
und alle europäischen Gemüse. Schwierigkeiten yerursacht einst- 
weilen noch der Mangel geeigneten Zugviehs, da sich die ein- 
heimische Rinderrasse zu schwach zu schwererer Ackerarbeit er^ 
wiesen hat, doch wird diesem Mangel in Zukunft durch reichlichere 
Verwendung von Kamelen wie in Indien und Ägypten abgeholfen 
werden können« 

Während die Gebirge- und Hochländer der Kolonie von einer 
gewissen Höhenlage an als ein durchaus gesundes und an gewissen 
Stellen wenigstens auch wirtschaftlich keineswegs aussichtsloses 
Thätigkeitsfeld für den europäischen Kolonisten angesehen werden 
können — die in verheerenden Epidemien immer noch in kurzen 
Zwischenräumen unter der Negerbevölkerung wütenden Pocken 
werden sich, wie die im Küstengebiet bereits in weitem Umfang 
gemachten Erfahrungen beweisen, mit der Verbesserung der Ver- 
kehrsverhältnisse und der Ermöglichung systematischer Massen- 
impfungen auch im Innern des Landes, in immer zunehmendem 
Mass einschränken lassen — ist das Küstengebiet und mehr noch 
das dem frischen Seewind nicht in gleicher Weise zugängliche 
hügelige Vorland zwischen Küste und Gebirge immer noch durch 
die Malaria ein sehr gefährlicher Aufenthalt für den europäischen 
Ansiedler. Immerhin bietet auch die oetafrikanische Küste gegen- 
über dem E^ameruner Tiefland eine Reihe nicht unerheblicher sani- 
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tiLrer Vorteile. Dieselben bernhen einmal auf der relaÜTen Selten- 
heit der schwersten, namenÜich der mit Hämoglobinurie komplizirten 
Fieberformen nnd zweitens in den wesentlich yerschiedenen klima- 
tischen Verhältnissen. Die mittlere Lufttemperatur bietet freilich 
im äquatorialen Teil des deutsch-ostafrikanischen Schutzgebiets 
keinen in physiologischer Hinsicht in Betracht kommenden Unter- 
schied gegenüber der Eamerunkfiste, dagegen ist die jahreszeitliclie 
Verteilung derselben im Verhältnis zur Regenzeit in Ostafrika eine 
wesentlich' günstigere. Während die kurzdauernde Trockenzeit in 
Kamerun in die Periode der glühenden schwer erträglichen Hitze 
fällt und die übrige Zeit des Jahres ein nur während der Tomado- 
monate durch zeitweiligen Sonnenschein mit um so bedrückenderer 
Luft zeitweise unterbrochener Regen ausfüllt, erfreut die ostafrika- 
nische Küste sich nach Ablauf der sogenannten grossen Regenzeit 
im April und Mai einer bis zu 5 Monate währenden Periode 
trocknen, sonnigen, relativ kühlen Wetters mit erträglichen Nächten, 
welche es dem Europäer wieder ermöglichen, neue Kräfte für die 
Regenzeiten im Frühjahr und Herbst mit ihren sich häufenden 
Malariaerkrankungen und die schwüle Hitze des Sommers zu sammeln. 
Auch im Küstengebiet hat sich, seit ich Tor 4 Jahren meine 
Thätigkeit in Tanga begann und die 6 dem neuzubegründenden 
Hospital vom Gouverneur t. Wissmann eingeräumten Zimmer in 
dem alten Schiunkeschen Bierhaus so ziemlich den ganzen sani- 
tären Apparat umfassten, über welchen der gesamte nördliche TeU 
der Kolonie verfügte, inzwischen vieles zum Vorteil verändert 
Dem regen Interesse, das^ seitens des Bezirksamtmanns Baron 
V. St. Paul sanitären Verbesserungen in seinem Bereich entgegen 
gebracht wurde, ist es vor allem zu danken, dass Tanga nicht 
mehr den schlimmen Ruf verdient, in dem es früher wegen seiner 
ungünstigen Lage inmitten mehr oder weniger ausgedehnter Sümpfe 
und seiner hohen Fiebermorbidität und -mortalität stand. Wenigstens 
ein Teil der Sümpfe ist trocken gelegt, die Stadt selbst entwässert 
worden, die alten schmutzigen und schlecht ventilirten Neger^ 
quartiere sind aus dem eigentlichen Stadtbereich verschwunden und 
luftige Europäer- und Inderhäuser an graden, breiten Strassen 
mit hinreichend freien, mit Oartenaulagen bedeckten Plätzen an 
ihre Stelle getreten. Sowohl für den kranken, wie für den er- 
holungsbedürftigen Europäer sind die Aussichten schneller Wieder- 
herstellung gegenüber dem früheren Zustand wesentlich günstigere 
geworden. Die Hoffiiung auf die Erbauung eines EuropäerhospitalB 
in crAAifrneter Lage und mit den an ein solches zu steUenden An- 
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fordemogen entsprechenden banlichen Einrichtnngen ist bisher 
freilich noch nicht in ErföUung gegangen, ' immerhin hat sich noch 
jeder der bisherigen Umzage aus einem proTisorischen Hospital in 
das andre als ein wesentlicher Fortschritt gegenüber dem bisherigen 
Zostand erwiesen nnd das derzeitige dritte, ein ehemaliges Beamten- 
haus der Eisenbahn, in welches der ümzng noch korz vor meiner 
Abreise Ton Tanga erfolgte, hat seinen Yorg&ngem gegenüber 
wenigstens den Vorteil einer freien, rahigen, luftigen Läge an der 
See and der Möglichkeit, europaische und farbige Kranke räumlich 
Tollig getrennt zu halten. Die Möglichkeit, im Fall des Vor- 
kommens ansteckender Krankheiten die Kranken in hinreichender 
Weise zu isoliren, um eine Verbreitung der Infektion sicher aus- 
zuschliessen, ist freilich in dem jetzigen ebensowenig, wie in einem 
der froheren prorisorischen HospitiUer gegeben, ein Umstand, auf den 
gerade mit Rückricht auf die sich anscheinend yergrössemde Oefahr 
einer Einschleppung der Pest in die Kolonie mit besonderm Nach- 
druck hingewiesen werden muss. — Für erholungsbedürftige Bekon- 
valescenten stehen dem Bezirk zur Zeit zwei Oesnndheitsstationen 
zur Verfugung, das von Herrn t. St. Paul in 1000 m Höhe im 
Centram des Plantagengebiets von Handel in landschaftlich reizender 
Lage begründete Amani und das gleichfalls grösstenteils aus Mitteln 
der Gemeinde gebaute Erholungshaus auf der Leuchtturminsel 
ülenge. 

Die Frage nach der Bedeutung von Sanatorien für tropische 
Malarianiederungen hat neuerdings wieder der Diskussion unter- 
legen, obwohl sie auf Qrund der in grösstem Umfang Ton andern 
kolonisirenden Nationen, namentlich Yon ' den Englftndem und 
Holländern in Indien gemachten Erfahrungen eigentlich als ab- 
geschlossen angesehen werden sollte. Kein erfahrner Tropenarzt 
wird erwarten, dass ein an einer akuten Krankheit, im speziellen 
an Malaria leidender Kranker sein Leiden im Höhenklima schneller 
oder sichtt^r loswerden wird, als bei geeigneter Behandlung und 
Pflege an der Küste. Im Gegenteil wird in aolchen F&llen von 
jedem weiteren, immer mit Anstrengung und Aufregung yerbundenen 
Transport da dringend zu warnen sein, wo ni<^t, wie bei ver- 
schiedenen Gesundheitsstationen Indiens, eine direkte Eisenbahn- 
Terbindung mit dem Küstenplatz besteht und der Kranke unmittelbar 
ans dem einen Hospital in ein anderes übergeführt werden kann. 
Das kommt bei dem derzeitigen Entwicklnngszustand unserer 
Kolonien einstweilen nicht in Betracht und Sanatorien haben in 
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denselben nar den Zweck zn erfüllen, RekonraleBcenten and Er- 
holangsbed&rftigenf welche der fortdauernden ärztlichen Behandlung 
nicht mehr bedärfen, in einem günstigen Klima die Möglichkeit einer 
schnelleren und sicheren Wiedererlangung ihrer vollen Leistungs- und 
Tropendienstfähigkeit zu gewähren, als sie das Treibbausklima der 
Küste bietet. In Indien dienen die Gebirgssanatorien vielfach aucli 
zum Aufenthaltsort chronisch Kranker. Für solche werden die- 
selben in unsern Kolonien einstweilen nicht in Betracht kommen, 
da ihr Zustand in jedem Fall baldigstmögliche Heimsendung not- 
wendig machen, wird, dagegen werden sie unzweifelhaft bei uns 
wie in Indien bald als dauernder Aufenthaltsort für erholungs- 
bedürftige Frauen und namentlich für Kinder während der un- 
günstigen Jahreszeit eine weittragende Bedeutung gewinnen. 

Während die Gebirgsstation Amani vorzugsweise den Bedürf- 
nissen solcher Erholungsbedürftiger entsprechen soll, deren Wider- 
standsfähigkeit immer noch für die bei den derzeitigen Yerkehrs- 
verhältnissen nicht ganz unbeträchtlichen Anstrengungen des 
Heraufmarschs ausreicht, — in Fällen von Blutarmut nach fiber- 
standenen Malariafiebem, nervösen Zuständen und Verdauungs- 
störungen, — ist das kleine Seesanatorium auf Ulenge in der Absicht 
gegründet worden, Erholungsbedürftigen, deren Kräftezustand den 
Transport ins Gebirge bedenklich erscheinen läset und andrerseits 
die Möglichkeit erfordert, in kürzester Zeit vom Gouvemements- 
hospital aus ärztliche Hilfe imd eventuell auch Pflege zu erhalten, 
eine ausreichendere Unterkunft zu gewähren, als sie ihnen bis 
dahin die Wohnung des Leuchtturmwärterebepaares bieten konnte. 
Es soll fernerhin vorzugsweise als Erholungsstation für Pflege- 
schwestem, sowie für solche Geschäftsleute und Pflanzer des 
Küstengebiets dienen, denen ihre Obliegenheiten nur eine kurz 
dauernde Entfernung aus ihrer Thätigkeit möglich machen. Die 
Thatsache, dass das Haus schon vor der völligen Fertigstellung 
überfüllt war und weitere Meldungen wegen Platzmangels zurück- 
gewiesen werden mussten, beweist am besten, dass seine Begründuug 
einem wirklichen Bedürfnis der Küstenbewohnerschaft entspricht, 
und dass sich die Abteilung Leipzig des deutschen Frauenvereins 
zur Krankenpflege in den Kolonien durch die demselben zugewandten 
reichlichen Mittel den Dank derselben in hohem Mass verdient hat 
Durch die in Aussicht gestellte Überweisung einer Dampfpinass 
zur Herstellung einer schnellen und von den wechselnden Wind- 
verhältnissen unabhängigen Verbindung zwischen Festland und 
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Insel würde die Bedeutung der Anlage als Erholnngsstatte noch 
wesentlich gehoben werden. 

Eine weitere sanitäre Anlage im Tanga-Besirk, das gleichfalls 
aus Mitteln der Gemeinde begründete Schwefelbad in dem ca. 
1 Stunde Ton der Stadt entfernten Amboni, wird die ihm zukommende 
erhebliche Bedeutung in Tollem Umfang Toraussichtlich erst bei einem 
weiter Torgeschrittenen Entwicklungszustand der Kolonie gewinnen. 
Die Zusammenaetzung der von Bauleiter Ho£Ft in 3 geräumigen 
Badehassins abgefangenen Quelle entspricht nach dem Bericht des 
Bergassessor Bomhardt am meisten derjenigen der renommirten 
Quellen yon Heluan bei Kairo. Sie hat vor derselben, wie die 
'/4 Jahre hindurch 4 mal täglich Torgenommenen Temperatur- 
bestimmungen ergeben haben, den grossen Vorteil einer gleich- 
massigen Temperatur Yon 36 — 38° C, während die Quellen von 
Heluan nur 20 — 30° C haben und — während der Zeit meines Be- 
suchs wenigstens — zur Erreichung der far Badezwecke erforder- 
lichen Wärme durch Zuleitung von erwärmtem Nilwasser in ganz 
willkürlicher Weise verdännt wurden. — Das auch zu innerlichem 
Gebrauch durchaus geeignete Wasser Yon Amboni hat sich bereits 
in einer beträchtlichen Zahl Ton Fällen bei häufig im Küstengebiet 
auftretenden Krankheiten gut bewährt, um es auch schwerer Kranken 
nutzbar zu machen, ist die Aufbietung eines grösseren Kapitals, 
als es der Gemeinde für solche Zwecke zur Verfügung steht, er- 
forderlich, Tor allem zur Herstellung einer ausreichenden Verbindung 
mit Tanga und der Beschaffung reichlicherer und bequemerer 
ünterkunftsnLame für europäische Kranke. Es ist kaum zu be- 
zweifeln, dass sich hier für ein mit einigem Kapital yersehenes 
PriYatuntemehmen, das nicht gerade gezwungen ist, in aller- 
kfirzester Zeit seine Rechnung zu finden, ein aussichtsreiches Feld 
der Thätigkeit zum Nutzen der Bewohnerschaft der Kolonie bieten 
würde. 

Die die BeTolkerung, namentlich die farbige, bedrohenden 
Seuchen sind vor allem die Pocken, neuerdings auch die Pest. Nach 
beiden Richtungen ist nach Möglichkeit das erforderliche geschehen, 
um die Gefahr zu yerringem. Seit meiner Ankunft in Tanga 
wurden im Kfistengebiet rom Gouvemementshospital aus über 
30000 Schutzimpfungen vorgenommen und dadurch ist, wie die letzte 
Yon Bondei und Usambara aus mehrfach in einzelnen Krankheits- 
fallen nach den Kästenplätzen verschleppte Epidemie, die an diesen 
nirgends zu einer Verbreitung derselben gefuhrt hat, beweist, die 
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Eüstenbeyölkerang in weitem Umfang immnnisirt worden. Die 
Darchimpfnng der Vorland- und GebirgsbeTölkening wird jetst sa 
folgen haben. Im Plantagengebiet Yon Handei sowie in West- 
nsambara ist damit bereits begonnen worden. Eine obligatorische 
Impfung sämtlicher Plantagenarbeiter dnrch den Plantagenarzt 
würde sich ohne Schwierigkeiten durchfuhren lassen und Torau»- 
sichtlich heilsam erweisen. Die neuerdings in zweckmassigerer 
Weise erfolgende VerstauungderLymphean Bord derD.O.A.L.-Dampfer 
hat im Tangagebiet bereits eine nicht unbeträchtliche Yerbessenuig 
der Impferfolge gegen früher bewirkt; immerhin stehen dieselben 
gegenüber den in Europa als normal angesehenen noch erheblich zu- 
rück. Einen wesentlichen Fortschritt würde, falls sich die Begründung 
eines selbständigen Lymphgewinnungsinstituts in Deutsch-Ostafrika 
nicht thunlich erweist, die regelmässige Einfuhrung von Buffel- 
statt der Eälberlymphe bedeuten. Solche wurde zuerst, ausschliesslich 
um den religiösen Vorurteilen der HindubcTölkerung zu begegnen, 
in Indien verwendet, bis man auf ihre erheblich grössere Haltbarkeit 
und Wirksamkeit in den Tropen aufmerksam wurde, um deretwillen 
sie jetzt auch in dem grossen französischen Lymphgewinnungs- 
institut in Saigon ausschliesslich, in Kairo wenigstens teilweise, 
verwandt wird. Da die Oewinnung von Büffellymphe in Deutsch- 
land mit Schwierigkeiten verbunden ist, dürfte es sich empfehlen, 
regelmässige Sendungen von Buffellymphe dnrch die Vermittlung 
des unter Leitung von Professor Bitter stehenden hygienischen 

Instituts in Kairo nach Ostafrika zu schicken. 

■• 

Über die zur Bekämpfung der Pest zur Zeit meiner Reise 
durch Indien seitens der englischen Regierung getroffenen Mass- 
regeln habe ich Euer Hochwohlgeboren in meinem letzten Bericht 
Mitteilung gemacht, zu einer Fortsetzung meiner Studien auf diesem 
für die Zukunft der deutsch-ostafrikanischen Kolonie möglicherweise 
in kurzem höchst wichtigen Gebiet bot sich während meines Auf- 
enthalts in Egypten und speziell in Alexandria, wo kurz vor meiner 
Abreise die letzten Fälle, einer von Indien oder Arabien ein- 
geschleppten kleinen Pestepidemie vorgekommen waren, günstige 
Gelegenheit. Während das Beispiel Ceylons zeigt, dass durch ge- 
eignete rigorose und wohlüberlegte Massnahmen sich auch ein in 
allernächster Nähe und in engstem fortwährenden Vericehr mit einem 
durch und durch pestverseuchten Gebiet befindliches Land jährelang 
frei von der Krankheit zu halten vermag, ist durch die Geschichte 
der kleinen Pestepidemie in Alezandria. bewiesen worden, dass bd 
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suelbewusstem energischem Vorgehen der Sanitätsbehörde auch beim 
sich häufenden Vorkommen von Pesterkrankungen in den yer- 
schiedensten Quartieren einer in vieler Hinsicht höchst ungünstige 
sanitäre Verhältnisse bietenden grossen orientalischen Stadt eine 
völlige Ausrottung der Seuche in verhältnismässig kurzer Zeit 
möglich ist. Für unsere Kolonie ist die letztere Erfahrung um so 
wichtiger, als bei der einstweiligen Entwickelungsstufe derselben 
eine wirkliche Sicherung gegen eine Einschleppung der Krankheit 
direkt aus Indien oder von Mombassa oder Zanzibar aus durch 
sanitätspolizeiliche Massregeln kaum zu erreichen ist. Es dürfte 
das in weitem umfang auch für andere Länder resp. die in den- 
selben in Betracht kommenden Hafenplätze gelten. Die gerade 
anlässlich der letzten Pestepidemie seitens Dr. Gottschlich im Labo- 
ratorium des egyptischen Hospitals von Alexandria angestellten 
Beobachtungen sind in der Hinsicht sehr lehrreich. Es hat sich 
zwar ergeben, dass aus Gründen, die ich in meinem ersten Bericht 
bereits angeführt habe, die allgemeine Pestmortalität erheblich 
hinter der in den Statistiken der indischen Hospitäler enthaltenen 
zurückbleibt und sich nur auf ca. 60 % der Befallenen stellt, dass auch 
die vielfach für ganz unheilbar gehaltene Lungenpest gar nicht so 
selten günstig verläuft — in Alexandria in ca. Vt ^^^^ Fälle — , andrer- 
seits haben die fortgesetzten Laboratoriumarbeiten aber eine weit 
grossere Dauerhaftigkeit des Pestcontagiums ergeben, als man sie bis 
dahin im allgemeinen angenommen hatte. Dr. Gottschlich konnte 
noch 70 Tage nach Ablauf der Krankheit durch den Auswurf eines 
Lnngenpestreconvalescenten Ratten und Mäuse mit Pest inficieren 
als Beweis, dass sich so lange die Krankheitserreger lebens- und 
ansteckungsföhig in einem sonst völlig unverdächtigen Organismus 
erhalten können, und an Wäschestücken angetrocknet — praktisch 
wohl die hauptsächlich in Betracht kommende Verschleppungsweise 
— war die Übertragung noch nach 4 Wochen mit Sicherheit möglich. 
Unter diesen umständen kann, ohne den Schifibverkehr in der 
allerempfindlichsten Weise zu belästigen, eine Sicherheit gegen 
Verschleppung der Krankheit durch Überwachung nicht erwartet 
werden. Das einzige, was sich praktisch durchführen lässt, ist die 
Feststellung und Unschädlichmachung etwaiger Pestkranker an 
Bord der zur Untersuchung gelangenden Schiffe. Bezüglich der 
die ostafrikanischen Hafenplätze anlaufenden Dhaus darf man sich 
auch in der Hinsicht keine zu weit gehende Hoffnung machen. Die 
aus den verseuchten Gebieten kommenden, nunmehr seit einigen 
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Jahren mit der Krankheit und den gegen ihre Yerbreitnng ge- 
troffenen Maesregeln genau bekannten arabischen und inJUsehen 
Dhaufuhrer sind yiel zu gerieben, als daas man ihnen die NaiYit&t 
zutrauen dürfte, sie wurden mit Pestkranken an Bord oder nach- 
dem ihre Besatzung durch Todesfalle unterwegs eine Verminderang 
gegenüber den Angaben der allein eine Eontrolle ermöglichenden 
Schifisliste erfahren hat» in den Eontrollhafen des deutschen 
Schutzgebiets einfahren und sich und ihre Ladung den ganzen 
Umständlichkeiten und materiellen Verlusten aussetzen, die mit 
der Durchhaltung einer Quarantäne und der Desinfektion yon 
Schiff und Ladung yerbunden sind. Das Torherige Anlaufen 
iigend eines der gp-össtenteils ganz unkontroUirten kleinen Eüsten- 
dörfer des englischen Schutzgebiets, Aussetzen etwaiger Eranker 
und Ergänzung der unvollständigen Besatzungszifier durch An- 
werbung Yon ein paar Negerbaharia ist dazu doch zu naheliegend 
und zu einfach. Nach der Richtung hin ist, damit die Eontrolle 
unmöglich gemacht. Eine gründliche Desinfektion der gesamten 
eyentuell zur Verbreitung der Seuche geeigneten Provenienzen an 
Bord der Dhaus würde zur Zeit ihres Eintreffens während des 
Nordostmonsun ein sehr zahlreiches Personal, das nur zu dem Zweck 
zur Verfügung stände, unter besonderer sachverständiger Leitung, 
umfangreiche Desinfektionsapparate und besondere bauliche Ver- 
änderungen an der Zollstation erfordern, ohne auch dann noch eine 
vollkommene Sicherheit zu gewähren. Wer, wie ich, auf vielen 
Reisen Oelegenheit gehabt hat, die sanitären Einrichthngen und 
Massnahmen an Bord und in den verschiedensten Hafenstädten 
kennen zu lernen, wird von der meist mit erheblichem Zeitverlust 
und andern kleinen Unbequemlichkeiten verbundenen sogenannten 
sanitätspolizeilichen Lispektion des Schiffes sich im allgemeinen keinen 
in Betracht kommenden Schutz gegen Seucheugefahr für den Hafen- 
platz oder das Land versprechen, in dem derselbe liegt — abgesehen 
von der Ermittlung wirklicher Erankheitsfälle an Bord. Die Des- 
infektion der Passagiereffekten, welche für die ausEgyptenEoounenden 
angeordnet war, bestand während meines Aufenthalts in Neapel darin, 
dass diejenigen Passagiere, welche es nicht vorzogen, den Besitz 
gebrauchter Wäsche überhaupt in Abrede zu stellen, ersucht wurden, 
letztere dem mit der Desinfektion betrauten Beamten zu übergeben. 
Nach einer Stunde erhielt man sie alsdann in gründlich durchgekochtem 
Zustand zurück. Dass durch eine derartige „Desinfektion der 
Passagiereffekten*' die Qefahr einer Seuchenverschleppung vermindert 
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wird, darf wobl in Zweifel gezogen werden, wenn sie in wirksamer 
Weise aber nicht darehzuführen ist, sollte sie im Interesse des 
Verkelirs aber besser ganz unterbleiben. — Gerade mit Rücksicht 
anf die geringe Hoffnung, dorch polizeiliche Massregeln die Pest 
von der Deutschostafrikanischen Küste auf die Dauer fem zu halten, 
hat der gl&nzende Erfolg der egyptischeh Sanitätsbeamten, unter 
denen Deutsche resp. Schweizer an erster Stelle stehen, in der Be- 
kämpfung der bereits sich ausbreitenden Epidemie ihre besondere 
Bedeutung, er zeigt freilich zugleich wie dringend notwendig es 
ist, mit den Vorbereitungen nicht erst zu warten, bis die ersten 
Krankheitsfälle bereits aufgetreten sind. Für eine wenig ent- 
wickelte tropische Kolonie mit vielfach ungünstigen Yerkehrs- 
verhältnissen ist das natürlich noch weit wichtiger als far eine 
grosse in stetem Verkehr mit Europa stehende reiche Handelsstadt 
am Mittelmeer. Die sanitären Zustände in den älteren, namentlich 
den Ton griechischen und levantinischen Händlern bewohnten, engen 
krummstrassigen Vierteln Ton Alexandria, in denen die Pest auch 
hauptsächlich ihre Opfer forderte, sind kaum günstiger als die in den 
entsprechenden Bazarquartieren der indischen Städte. Der Unrat häuft 
sich in Massen in den Häusern an, die Reinigung des zum Trinken und 
Waschen verwendeten Nilwassers durch die grossen Filterwerke ist eben- 
so ungenügend wiein Gairo. Eine besonders gefährliche Infektionsquelle 
sind die M6da*s, die grossen offenen Wasserbecken in den arabischen 
Moscheen, welche ebensowohl denjenigen, welche die um den gleichen 
Hof herumgebauten Bedürfnisanstalten benutzt haben, zur Reinigung 
nach der Defäcation, wie den zum Qebet sich versammelnden 
Gläubigen zum Trinken und Waschen des Körpers und der Füsse 
dienen. Die Beseitigung derartiger Einrichtungen hat namentlich 
anfangs an dem Widerstand der Muhammedaner erhebliche Schwierig- 
keiten gefunden, doch ist es der Energie der Sanitätsbehörde doch 
schliesslich gelungen, die Mddas in den Moscheen wenigstens zum 
grossen Teil durch geschlossene Bassins mit Abfliisshähnen, die 
Hanefiyes der Araber, zu ersetzen. Im übrigen bestanden die 
Massregeln der Behörde während des Herrschens der Epidemie in 
der regelmässigen genauen Kontrolle aller Erkrankungs- und Todes- 
fälle in der Stadt — die Untersuchung der weiblichen Kranken 
und Leichen wurde durch eine erfahrene Hospitalpflegerin vor- 
genommen — und in der sofortigen Erakuirung der bekannt ge- 
wordenen Pestkranken in den zu dem Zweck bereit gehaltenen 
Isolirabteilungen des egyptischen Hospitals und des ausserhalb der 
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Stadt gelegenen durch Umbau und zweckmässige innere Einrichtung 
aus einem gössen Schlachthaus umgewandelten Seuchenlasaretts. 
In demselben litten einige 100 Kranke mit Leichtigkeit im Be* 
darfsfall untergebracht werden können. Die ganze durch das Zu- 
sammenleben mit dem Pestkranken verdächtige Mitbewohnerschaft 
des befallenen Hauses wurde zur Durchmachung der Quaran- 
täne nach einem ebenfalls ausserhalb der Stadt gelegenen aus 
einer grossen stadtischen Gerberei umgewandelten Segregation- 
Camp befördert und während der Zeit das ganze Haus auf das 
gründlichste gereinigt und je nach der Bauart mittelst Kalkanstrich, 
Sublimatspray oder der Mischungen von Karbol- und Schwefelsaure 
gründlich desinfizirt. Die Sanitätsbehörde hatte die Genugthnung, 
dass in keinem der auf diese Weise desinfizirten Pesthäuser em 
weiterer Pestfall beobachtet wurde. Sie beschrankte sich im übrigen 
nicht auf die nachweislich infizirten Pesthäuser, sondern führte in 
den meisten gefährdeten Quartieren die Desinfektion in weit grösserem 
Umfatig aus. Es wurden im ganzen 40000 Wohnräume in den- 
selben auf Kosten der Stadt grundlich gereinigt, Wagenladungen 
voll Abfälle und Unrat aus denselben abgefahren und Wände und 
Böden durch Kalkanstrich desinfizirt. Es wurden femer in grösstem 
Umfang die als Infektionsvermittler besonders verdächtigen, be- 
schmutzten und zerlumpten Decken und Kissen der arabischen 
Bevölkerung eingezogen und verbrannt und an die Besitzer f&r 
30000 frcs. neue Decken und Kissen ausgeteilt. Von den Ha£F- 
kineschen Schutzimpfungen wurden in* grösserem Umfang nur bei 
dem in direktem Verkehr mit den Pestkranken stehenden Personal 
Gebrauch gemacht, anscheinend mit gunstigem Erfolg, die Be- 
handlung der Kranken selbst mit den verschiedenen neuer- 
dings gegen die Seuche empfohlenen Sera hat ebensowenig wie in 
Indien irgend einen in Betracht kommenden Erfolg gehabt. 

Die Gefahr einer Einschleppung der Pest in das deutschost- 
afrikanische Schutzgebiet ist eine naheliegende und grosse; sie 
lässt sich durch polizeiliche Massregeln wohl vermindern aber nicht 
aufheben; es ist demgemäss auf das Treffen von Massregeln be- 
sonderes Gewicht zu legen, welche im Falle einer Einschleppung 
die Verbreitung der Seuche verhindern. In Tanga ist zu dem 
Zweck bald nach meiner Rückkehr aus Indien mit dem Bau eines 
Pesthospitals und einer räumlich von diesem getrennten Quarantäne- 
station auf der Tanga-Insel begonnen nnd der Bau bis zu meiner 
Abreise fast beendet worden. Die&elbe ist mit Bücksicht darauf, 



ISne StadienreiBe in Deutsch-Ostafrika, etc. 153 

daas alle ans den yerseacliteii Gebieten kommenden Dhana in Tanga 
die erste sanitäre Untersuchung durchzumachen haben, in erster 
Linie für die yerd&chtig oder erkrankt befundene Mannschaft solcher 
bestimmt. Die weitere Schaffung ausreichender Isolirraume für den 
Fall des Erkrankens Ton Europäern, sowie einer Seuchenstation 
und eines Isolierkamps für den Fall eines Ausbruchs der E[rankheit 
in der Stadt selbst muss als dringend erforderlich bezeichnet werden. 
Wünschenswert ist femer das stete Bereithalten grösserer Quanti- 
täten des Haffkineschen Fluids zur iMmunisirung des mit etwaigen 
Pestkranken, infizirtem Inventar u. s. w. in Berührung kommenden 
Personals, eyentuetl auch zu Schutzimpfungen in grösserem Umfang. 
Eine Erneuerung des Vorrats in ca. 4 monatlichen Zwischenräumen 
ist xätlich, da die Haltbarkeit des Stoffes eine begrenzte ist. Yiel- 
leieht erweist sich, dass ein Beziehen des Impfstoffes aus dem 
hygienischen Institut zu Kairo bezüglich Sicherheit in der Dosirong 
Vorzüge Yor dem aus dem Haffkineschen Institut in Bombay hat. 
— Von allergrösster Wichtigkeit ist die möglichst frühzeitige 
Stellung einer sicheren Diagnose. Zu dem Zweck wäre eine in 
kurzen Zwischenräumen erfolgende Bereisung des Küstengebiets, 
nicht bloss der grösseren von den Dampfern angelaufenen Plätze 
durch einen erfahrenen Arzt sehr geeignet, ferner eine eingehende 
Unlerweisan^ der nach Ostafrika herausgehenden Äi*zte in Pest- 
kursen und Überlassung von Pestbakterien-Präparaten an dieselben 
zum Vergleich für die Diagnosestellung. Entsprechende Wünsche 
sind auch mir gegenüber nicht ganz yereinzelt laut geworden 
und haben ihre yolle Berechtigung im Interesse der Kolonie, für 
welche ein Einnisten der Pest einen kaum zu übersehaiden Schaden 

bedenten würde. 

Ich yerliess Alexandria am 21. Dezember mit dem italienischen 

Dampfer Balduino. Die Fahrt verzögerte sich infolge eines schwe- 
ren StiAiues, der den Kapitän unter den Felsen von Kreta und des 
Peloponnes Schutz zu suchen zwang, um 2 Tage, so dass ich erst 
am 27. in Neapel anlangte. Ich reiste von dort nach kurzem Auf- 
enthalt nach Rom weiter, wo ich mich zur Zeit noch befinde, um 
in den hiesigen Kliniken und Instituten durch eigne Beobachtung 
von den Fortschritten Kenntnis zu nehmen, welche auf dem 6er 
biet der Malariaforschung seit meiner Abreise von Europa erzielt 
worden sind. Es traf sich besonders günstig, dass sich zu der 
gleichen Zeit P. Manson, der Direktor der Schule für Tropenmedi- 
zin in London, und in gewissem Sinn Begründer der ganzen neue- 
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ren Richtung der Malariaforschong, in Born befand nnd an den 
Diskussionen nnd Demonstrationen sich beteiligen konnte. 

Die Bedeutung, welche die Entdeckung der die Malaria her- 
vorrufenden Blutparasiten durch Layeran in klinischer Hinsicht für 
den mit der Untersuchungsmethode vertrauten Tropenarzt zur 
Erkennung und rationellen Behandlung der Krankheit schon seit 
einer Reihe von Jahren erlangt hat, ist inzwischen von deutschen 
und ausländischen Ärzten so vielfach gewürdigt worden, dass es 
fiberflüssig ist, auf dieselbe an dieser Stelle nochmals einzugehen. 
Demgegenüber hatte die Malariahygiene, also die Lehre von der 
Verhütung der Malaria im grossen, aus der neuen Erkenntnis so 
gut wie gar keinen Vorteil ziehen können, da alle Versuche schei- 
terten, den Malariaparasiten ausserhalb des menschlichen Organis- 
mus nachzuweisen und den. Weg zu verfolgen, auf welchem er in 
denselben eindringt. Da eine Infektion durch die Luft, durch Wasser 
und Nahrungsmittel mit grosser Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte, blieb nur die Möglichkeit einer Übertragung durch irgend 
einen Zwischen wirt übrig, in dessen Körper der Malariaparasit 
einen Teil seiner Entwicklung durchmacht und aus dem er, direkt 
oder indirekt, d. h. durch seine Nachkommenschaft, auf den Men- 
schen übertragen wird. Analogien zu einem solchen Verhalten er- 
gaben die klassischen Arbeiten Mansons über die Filariainfektion, 
welche durch bestimmte Moskitoarten vermittelt wird, femer für das 
Tezasfieber, das durch Zecken, für die Sarrah, die mit Wahrschein- 
lichkeit durch die Thetsefliege übertragen wird, endlich für eine 
Reihe von Eingeweidewürmern. 

Schon seit dem Altertum ist die Ansicht vertreten worden, 
dass bei der Übertragung der Malaria Mücken beteiligt seien and 
diese Ansicht hat sich bis in die neueste Zeit in einer Anzahl un- 
civilisirter Völker, Kurden und Neger, erhalten, während von 
Seiten erfahrener Ärzte schwerwiegende Bedenken gegenüber der 
bis dahin unbewiesenen Hypothese sich geltend machten, dass 
gerade Mücken die Überträger und noch dazu die einzigen Über- 
trager der Krankheit sein sollten. Dem schien eine Reihe von 
epidemiologischen Thatsachen auf das entschiedenste zu wider^ 
sprechen. Einmal giebt es auf der Erde eine Anzahl von Gegen- 
den, wo die Mücken eine unerhörte Plage darstellen, wo sich den- 
selben auch reichliche Gelegenheit bietet, das Blut von importirten 
Malariakranken zu saugen und wo doch die Malaria als endemische 
Krankheit nicht, oder so gut wie nicht vorkommt. Von solchen 
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mir auf meinen Reisen bekannt gewordenen Gegenden will ieh nur 
das La Flaia- nnd nntere Parani-Gebiet, Unteregypten nnd Singa- 
pore nennen, andrerseits kommt die Malaria h&nfig nnd in ihren 
sehwersten Formen an Flitaen ror, wo Mücken so gnt wie röUig 
fehlen f wo sie wenigstens so aosserordentlieh sp&rlich sind, dass 
die Bewohner kanm im geringsten ron ihnen belästigt werden. Als 
solohe Gegenden nenne ich das Kflstengebiet tou Kamemn nnd 
andere Teile Westafrikas, einzelne Gegenden ron Britiscb-Dentsch 
Ofltafrika nnd des Hochlands ron Afghanistan. Andrerseits mflsste es 
anffallend erscheinen, dass, wenn Mücken imstande sein sollten, die 
Malaria zn übertragen , das Erkranken des krztlichen und Pflege- 
personals in tropischen HospitUem, in welchen nahezu immer 
Malariakranke rerpflegt nnd ebenso wie die übrige Bewohnerschaft 
Ton Mücken zerstochen werden, yerhUtnismlssig so selten ist — 
ich spreche speziell ron den 3 aufeinander folgenden Hospittlem 
in Tanga, wo die Mückenplage zeitweise eine furditbare war. Nach- 
weislich oder mit Wahrscheinlichkeit im Hospital erfolgte Infek- 
tionen wurden trotzdem nicht beobachtet, obwohl eine der Pflege- 
sehwestem, welche mit einer dem weiblichen Geschlecht manchmal 
eignen Hartnäckigkeit an der Überzeugung ron der Unrichtigkeit 
der „Moskitotheorie*^ festhielt, zum Beweise der Berechtigung ihrer 
Zweifel sich rielfach ron Mücken stechen liess, die unzweifelhaft 
Torher Malariablut gesogen hatten und doch nicht erkrankte. 
Die wenigen, so auch Ton mir vorgenommenen mikroskopischen 
Untersuchungen des Mageninhalts von Moskitos, welche kürzere 
oder lungere Zeit rorher Malariablut gesogen hatten, hatten ein 
negatires Besultat und boten der Hypothese keine Stütze. 

Eine entscheidende Wendung in der Malariaforschung trat 
dann durch das Ergebnis der auf Veranlassung Ton Patrik Manson 
in den Jahren 95 — 99 in Indien ron Bonald Boss vorgenommenen 
Untersuchungen ein. Ich habe mir gestattet, über dieselben Euer 
Hochwohlgeboren in meinem letzten Bericht eingehender Mitteilung 
zu machen. Es wurde durch Boss* Arbeiten zum ersten mal der 
unanfechtbare Beweis erbracht, dass ein dem menschlichen Malaria- 
paraaiten ausserordentlich nahestehender Blutparasit der Vögel, so- 
bald er in den Magen einer bestimmten Moskitoart durch Sangen 
aufgenommen ist, in demselben eine charakteristische Weiterent- 
wicklung durchmacht, die Magenwand in verftnderter Form durch- 
bohrt und schliesslich in Gestalt kleiner spindelfthnlicher Körper in 
die Speicheldrüsen des Wirtes gelangt von denen aus er mittelst des 

ANfetf t Sckiflb- «. Ttoptmh^ifim» XV. H 



166 ^r- ?• Fl^km. 

Steehrüflsels wiedernm in ein Blntgeftfan eines Vogels der gleichen 
öattang gelangen und diesen mit der gleichen Krankheit infiziren 
kann. Durch die Boss^sche Entdeckung war der Hypothese der 
Übertragbarkeit der Malaria durch Moskitos zum ersten mal eine 
exakte wissenschaftliche Grundlage gegeben, aber immer noch nicht 
der Beweis fQr ihre Richtigkeit erbracht, denn es konnte noch 
durchaus nicht als ausgeschlossen angesehen werden, dass in ent- 
sprechender Weise wie der graue Moskito Ross^ das Proteoaoma 
der Vögel, eine Zeckenart das Texasfieber und eine Fliegenart die 
Surrah flberträgt, fär die Malaria noch ein ganz anderer Organis- 
mus als Zwischenwirt verantwortlich zu machen sei. Ross* eigene 
Versuche selbst bezfiglicb der Malaria waren, nach dem wenigstens, 
was ich selbst in seinem Laboratorium zu sehen Gelegenheit hatte, 
wie ich in meinem früheren Bericht bereits henrorgehoben habe, 
nicht völlig eindeutig und überzeugend, was jetzt mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf eine nicht hinreichende Übung in der zoo- 
logischen Unterscheidung der für die Experimente benutzten Mos- 
kitoarten zurückzuf&hren ist, welche für das- Gelingen derselben 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. Die Ross^sche Entdeckung, 
welche einen Markstein in der ätiologischen Medicin darstellt und 
voraussichtlich noch für eine ganze Reihe von Infektionskrankheiten 
ihre wesentliche Bedeutung gewinnen wird, gab den Anstoes zu 
reger wissenschaftlicher Weiterarbeit. Ausser der Expedition nnsers 
grössten heute lebenden Forschers auf dem Gebiet, R. Koch, wur- 
den von englischer Seite 2 Expeditionen zur Erforschung der Ma- 
laria nach dem tropischen Afrika geschickt, eine unter R. Ross 
selbst nach Sierra Leone, die andre, an der sich 3 Pathologen be- 
teiligen, deren einen, Dr. Daniels, ich in Kalkutta bereits kennen ge- 
lernt hatte und mit dem ich dann von Bombay nach Ostafrika rriste, 
mit Britisch Centralafrika als Ziel. In Rom hatte sich mit Unter- 
stützung einer durch Celli, Fortunato und Franchitti gegründeten 
Gesellschaft, welcher namentlich die in erheblichem Mass an der 
Frage praktisch interessirten Privateisenbahngesellschaften reichliche 
Mittel zukommen liessen, die Malariaforschung nach ihrer hygieni- 
Bchen, klinischen und zoologischen Richtung hin unter zahlreidien 
durch ihre früheren Veröffentlichungen bereits hinlänglich be- 
kannten Forschem, Celli, Bastitaelli, Bignami, Grassi, Dipnisi, 
Casagrandi und Sartori organisirt. Für sie bot sich die vorsQ^ 
liebste Gelegenheit zur Arbeit in den mit allen Hilfsmitteln anage- 
rüsteten Laboratorien und Hospitälern einer grossen modernen 
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Stadt, die, selbrt völlig malariäfrei, die am echweraten inflzirten 
Gebiete Europas, deren Kranke das hauptsächlichste Material der 
stldtischen Krankenhäuser bilden, unmittelbar Tor ihren Thoren 
hat. Besondere Beobachtungsstationen unter sachverständiger Lei- 
tung wurden in den verrufensten Fiebemestem der Umgebung, in 
Cerveletta im Fuss des Sabinergebirges, in Maccarese und in Ostia 
eingerichtet und von den Bahnstationen aller Teile des Reichs ein 
reiches üntersuchungsmaterial an Moskitos nach Born geschickt. 
Die Untersuchung desselben durch Orassi liess durch Yergleichung 
bald erkennen, dass die Moskitofauna der Malariagebiete Italiens 
sich von der der gesunden Gebiete unterscheidet und zwar insofern, 
als die verschiedenen Species der von den Zoologen Üb Culex be- 
zeichneten gemeinen Stechmücke unterschiedslos über beide ver- 
breitet gefunden wurden, während diejenigen der Gattung Ano- 
pheles, welche sich durch verschiedene Merkmale, Länge der Taster 
bei den Weibchen, Anordnung der Eier im Wasser und Aussehen 
und Haltung der Lftrveu in demselben deutlich von den Culices 
unterscheiden, fast ausschliesslich in den Malariagebieten, ganz be- 
sonders in der Römischen Gampagna selbst von der Zeit des Auf- 
tretens der ersten Fiebererkrankungen im Sommer an sich vorfanden. 
Der schon durch diese Thatsache erwachte Verdacht, dass die Ano- 
phelesmucken in irgend einem ursächlichen Zusammenhang mit der 
Malaria stehen möchten, wurde durch die experimentelle Unter- 
suchung im Laboratorium in vollem Umfang bestätigt. Es ergab 
sich, dass der Malariaparasit des Menschen, nachdem er durch 
Saugen der Anophelesmücke, und zwar gleichgültig welcher der 4 
in Italien vorkommenden Species, in deren Yerdauungskanal gelangt 
ist, in demselben eine Weiterentwicklung in völlig analoger Weise 
erfahrt, wie das Proteosonm der Vögel im Yerdauungskanal de» 
grey moskito von Boss, der gemeinen Stechmücke, Culex pipiens 
der Zoologen. 

Wir haben, wie bei diesem, 2 verschiedene Entwicklungsweisen 
des Malariaparasiten zu unterscheiden, deren eine auf ungeschlecht- 
lichem Wege durch einfache Teilung vor sich geht und sich 
innerhalb des menschlichen Körpers vollzieht und eine 2te, die 
auf geschlechtlichem Wege erfolgt, und zwar ausserhalb des 
menschlichen Körpers im Leibe der Anophelesmücke. 

Die erstere Entwicklungsart war den Malariaforschem durch 
die klassischen Arbeiten Oolgi^s schon seit einer Anzahl von Jahren 
bekannt Ich gebe dieselbe der Vollständigkeit halber im folgen- 
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den in gedrtngter Form an und bemerke, dass ich mich hier aaf 
den Erreger der praktisch in den Tropen fast ausschliesslich in 
Betracht kommenden schweren Malaria — des Tropenfiebers Ton 
B. Koch — beschränke. Die beiden andern Malariaformen, welche 
auch in nördlicheren Gegenden in Gestalt leichterer Wechselfieber- 
crkrankungen auftreten, zeigen in der Entwicklung der ursäch- 
lichen Parasiten gewisse Verschiedenheiten, die zoologisch und kli- 
nisch von Interesse, an dieser Stelle aber ohne Bedeutung sind. 

Im menschlichen Kreislauf wird der Malariaparasit in seinem 
ersten Entwicklungsstadium als ein kleines mit einer knopfförmigen 
Verdickung versehenes Ringelchen sichtbar, welches mehr oder we- 
niger beweglich im roten Blutkörper eingeschlossen ist. Das Bingel- 
chen wächst während der fieberfreien Zeit, nimmt in einigen Fällen 
im Lauf seines Wachstums eine feine dunkle Körnung im Innern 
an und erreicht seine etwa V« des Blutkörpers betragende erheb- 
lichste Grösse unmittelbar vor dem Ausbruch des Fieberan&lls. 
Während desselben verschwinden anscheinend die Parasiten aus dem 
peripheren Kreislauf fast völlig, da die in Gestalt einer rosetten- 
fÖrmigen Sponüation sich vollziehende Teilung zu der Zeit in den 
inneren Organen, in der Milz, im Gehirn und im Knochenmark vor 
sich geht. Tritt eine zweckmässige Behandlung nicht dazwischen, 
so wiederholt der gleiche Entwicklungsgang sich nach Ablauf des 
ersten AnfaUs und nach der gleichen Zeit von meist 48 Stunden 
erfolgt zusammenfallend mit der Sporulation der zweite Fieber- 
anftU. 

Ausser den bezeichneten Parasitenformen waren den Forschem 
schon seit den ersten Veröffentlichungen ihres Entdeckers Laveran 
eigentfimliche Körper im Blut von schweren Malariafieberkranken 
aufgefallen, welche in diesen Entwiddungskrds der Parasiten oflbn- 
bar nicht hineingehörten, ziemlich umfangreiche, in der Mitte mit 
starken Fai^bstoffanhäufnngen versehene Halbmond- und ovale For- 
men, welche, ebenso wie sie^ zu dem Entwicklungskreislauf des 
Malariaparasiten innerhalb des menschlichen Körpers jedenfalls in 
keiner Beziehung standen, ebenso ohne jeden Zusammenhang mit 
den durch diese ausgelösten Fieberanfallen waren. Sie wurden des- 
halb früher von der italienisohen Schule als sterile Formen der 
Malariaparasiten angesehen. 

Die neue ForBohung hat nun ergeben, dass grade diese For- 
men es sind, welchen die Aufgabe zufällt, die WeiterentwioUong 
des Malariaparasiten ausMrhalb des menschlichen Körpers lu ver» 
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mittein. Sobald Malariablut, welches die bezdehneten Parasiten« 
formen enthält, in den Magen reep. Mitteldarm einer Anophelee- 
mücke dorch Sangen hineingelangt, so lassen sich an ihnen — 
dnich üntersuchaug des Verdauungskanals in bestimmten Zeit- 
räumen nach dem Stich — eine Reihe ganz charakteristischer Ver- 
Inderangen erkennen^ Die Halbmondformen nehmen sehr bald 
nach Anstritt ans dem menschlichen Kreislauf eine ovale, dann eine 
runde Form an und alsbald schiessen aus letzterer eine Anzahl auf 
das lebhafteste beweglicher langer geisselartiger Fäden hervor, 
welche zuerst von Mc Callum und B. Koch als Spermatozoon ge- 
deutet worden sind. Dieselben reissen sich von dem Centralkörper 
los und dringen in die vorher genaunten, als weibliche Gebilde an- 
zusehenden ovalen Organismen ein, dieselben befruchtend. In letz- 
teren macht sich nach vollzogener Befruchtung eine Reihe charak- 
teristischer Strukturveränderungen bemerkbar, welche ihren Ab- 
schlnsB in der Magenhöhle der Mücke in der Entstehung wfirm- 
chenformiger Gebilde findet. Diese dringen, ganz entsprechend dem 
Verhalten des Proteosoma in der Leibeshöhle des Culex pipiens, 
zwischen den Muskelbündeln des Mitteldarms bis zwischen die pi^ 
rietalen Zelllagen vor. Dabei nehmen sie ovale Gestalt an und er- 
reichen, je nach der Temperatur mehr oder weniger schnell, in ihrem 
Endstadium der Aussenfläche des Mitteldarms als knospenförmige 
kugelige Gebilde aufsitzend, eine so beträchtliche Grösse, dass 
sie schon mit schwacher Yergrösserung unter dem Mikroskop 
mit Sicherheit erkannt werden können. Im Innern dieser von den 
Zoologen l^ls Zigoten bezeichneten ausgewachsenen Cysten bilden 
sich alsdann in ungeheuren Mengen kleine schlanke spindelförmige 
oder leicht gekrümmte Sichelkeime, welche durch Platzen der 
Cystenwand frei und in die Eörperhöhle der Anophelesmücke 
entleert werden. Sie sammeln sich im weiteren Verlauf in und 
zwischen den Zellen der mit dem Stechrüssel kommunicirenden 
Speicheldrüsen an und werden durch den Stich in den Blutkreis- 
lauf von Mensch oder Tier entleert, in welch ersterem Fall sie 
wieder als Erreger von Malaria ihre anfangs beschriebene un- 
geschlechtliche Weiterentwicklung beginnen. — Während inner- 
halb des stets ungefähr genau gleichwarmen menschlichen Orga- 
nismus die Entwicklungsperiode des Malariaparasiten genau die 
gleiche Zeit in Anspruch nimmt — bei der tropischen Malaria im 
allgemeinen 48 Stunden, so unterliegt dieselbe innerhalb des mit 
der Aussenluft ungefähr gleich und daher sehr wechselnd tempe- 
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rirten MOckeDkörpers erheblichen Schwankungen, bei ca. 30** Aua- 
sentemperatar kann man bereits nach 32 Standen die Würmchen- 
formen zwischen den Magenmuskeln und bis unmittelbar unter die 
äusserste Schicht der Magenwand gelangt sehen, zwischen 30° und 
40*^ scheint das Temperaturoptimum zu liegen; bei 20° geht die 
Entwicklung sehr langsam Yor sich, bei ca. 18° scheint sie ganz 
aufzuhören. 

Wenn auch noch nicht in allen Einzelheiten der Entwick- 
lungsgang der Malariaparasiten innerhalb und ausserhalb des 
menschlichen Eörpera klar vor uns lieg^, wenn wir. namentlich 
noch nicht hinreichend über die ersten Umgestaltungen der durch 
den Stechriissel des Anopheles in den menschlichen Kreislauf über- 
geführten sichel- und spindelförmigen kleinen sog. Sporozoiten zu 
den Ringformen in den Blutkörpern Malariakranker orientirt sind 
und die Dauerform noch nicht mit Sicherheit kennen, in welcher 
der Malariaparasit wochen- und monatelang latent im menschlichen 
Körper auszudauern und dann wieder zu FieberrückföUen Anlass 
zu geben vermag, so liegt doch die Biologie des Malariaerregers 
jetzt für alle die Tropeuhygiene praktisch interessirenden Fragen 
mit hinlänglicher Deutlichkeit vor uns und dieselbe kann in grosser 
Umfang Nutzen aus der neu erweiterten Wissenschaft ziehen. 
— Dass die Malaria auf dem bezeichneten Wege auf den Men- 
schen übertragen werden kann, ist durch die exakte Forschung 
im Laboratorium sowohl wie auch experimentell durch das Her- 
vorrufen Yon MalariaanfUlen bei gesunden Individuen durch den 
Stich inficirter Anophelesmücken in den römischen HospitSlem mit 
völliger Sicherheit festgestellt worden. Eine andere Frage ist 
die, ob. diese Art der Malariaübertragung die einzige, resp. die 
praktisch vorzugsweise in Betracht kommende ist. Diese Frage 
ist, wenn aucli noch nicht mit völliger Bestimmtheit, so doch 
mit Wahrscheinlichkeit zu bejahen und zwar im Hinblick 
darauf, dass wir bisher wenigstens noch keinen tierischen Para- 
siten kennen^ welcher in Zwischenwiiien verschiedener Art sich za j 
entwickeln vermag. Wenn nach dem Ergebnis der Untersuchungen 
in Rom nicht einmal die der Anophelesmücke so ausserordentlich 
nahe stehenden andern Stechmücken, Culex und andre, zu einer 
Entwicklung resp. Übertragung der Malariaparasiten Anlass geben 
können, so ist es in der That sehr unwahrscheinlich, dass ent- 
fernter verwandte Tierarten dazu imstande sein sollten. 

Die Epidemiologie wird sich mit den neuen Ergebnissen der 
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atiologiadieii Malariaforachong abfinden mfissen. Yieies, was bia- 
her mit der Annahme, dass schlechtweg „die Mücken^^ die Malaria 
Terbreiten sollten, durchaus nicht yereinbar erschien, wird jetzt er- 
klärbar, wo wir sehen, dass keineswegs alle, sondern nur ganz be- 
stimmte, keineswegs überall Yorkommende, mit ganz besonderen 
biologischen Eigenschaften ausgestattete Mückenarten diese Fähig- 
keit haben. Die Thatsache, dass ausgedehnte Snmpfiuederungen 
Ton Mücken wimmeln und doch yöUig frei Yon Malaria sein k&nnen, 
erklärt sich eben dadurch, dass es sich nicht um Anopheles-, son- 
dern um die ausserordentlich riel allgemeiner yerbreiteten Culex- 
und andere Arten handelte. Es trifft das z. B. für ünterägypten 
zu, wo ich grosse Mengen Yon Mucken gefangen habe, resp. habe 
fangen lassen, die sich nach dem bisherigen Ergebnis der Bestim- 
mung alle als Gulezarten erwiesen haben. Dasselbe hat sich für 
so gut wie alle in den Hospitalgebäuden Yon Tanga, der dortigen 
Borna, dem Zollgebäade, femer auf der Gebirgsstation Amani zu 
vielen Tausenden gefangenen und bestimmten Moskitos ergeben. 
Es kamen unter denselben kaum vereinzelte Exemplare von Ano- 
pheles vor, während die von den gerade zu jener Zeit schwer durch 
Malaria sämtlicher Europäer heimgesuchten Palmenplantagen Moa 
und Totohowu an der Nordgrenze der Kolonie eingeschickten 
Mücken zum grossen Teil Anophelesarten waren. Die Erfahrung, 
dass die Malaria mit grosser Morbidität und Mortalität in Gebieten 
auftritt, wo Moskitos anscheinend so gut wie ganz fehlen, wird 
wiederum durch die bidogischen Eigentümlichkeiten der Anopheles- 
mücken erklärlich, welche sich nicht durch Summen, wie die Culex- 
arten verraten, ein weit weniger reizendes und schmerzhaftes Gift 
aus ihren Speicheldrüsen entleeren und nicht in gleicher Weise wie 
die andern Stechmücken durch das Licht angezogen werden und 
dadurch ihre Anwesenheit verraten. So k&nnen sie ohne besondere 
Aufmerksamkeit auch an Orten übersehen werden, wo sie keines- 
wegs selten vorkommen. Die Anophelesmücken fliegen und stechen 
vorzugsweise bald nach Sonnenuntergang, sie scheuen das Licht 
und den Zug und demgemäss helle luftige Wohnungen, in dunklen 
Stallen und Sjunmem, den elenden Hütten der Campagnabauern, 
sowie in schattigen Gebüschen und Wäldern halten sie sich mit 
Vorliebe auf. Die wie bei den andern Stechmücken im Wasser 
lebenden Larven sind weit anspruchsvoller an die Eigenschaften 
desselben als die übrigen. Während die Larven verschiedener der 
in Tanga beobachteten Culexarten erst bei einer Vermischung des 
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Brunnenwassers mit Vs Seewaaser sich za entwickeln anfhörten und 
die noch widerstandsfähigeren Pnppen sich sogar in reinem Hafeii- 
wasser zn Mücken ausbildeten, bedarf die Änopheleslanre klaren, 
mhigen oder nnr ganz massig bewegten Sampfwassers mit rech- 
licher Vegetation f yon der sie sich zu nähren scheint, am zatrig- 
liebsten scheint für ihre Entwicklung aufgeschlossenes Grundwasser 
zu sein, wie* es in vielen der kleinen Teiche in der Campagna za 
Tage tritt. Von dem Platz, wo die Mücke sich aus der Pappe 
entwickelt hat, entfernt sie sich anscheinend nur auf geringe Ent- 
fernungen. Das Innere yon Rom ist yöllig frei von Anopheles, 
während dieselben unmittelbar vor den Thoren in Massen to]> 
kommen. 

Die Bedeutung, welche die neue Lehre für die praktische 
Tropenhygiene zu gewinnen berufen ist, will ich im folgenden 
nur kurz andeuten: 

Zunächst werden wir uns an die Vorstellung zu ge- 
wöhnen haben, dass der malariakranke Mensch eine Oefahr fOr 
seine Umgebung, dass die Malaria eine ansteckende Krankheit ist. 
Sie ist das natürlich nur da , wo die Ubertragungsmöglichkeit 
durch die Anwesenheit von Anophelesmücken und das Zutreffen 
der für die Entwicklung der Malariaparasiten im Leibe derselben 
erforderlichen Temperaturverhältnisse gegeben ist. Li dem Sinn 
bleibt für uns die Malaria nach wie vor eine durch die klimatischen 
Verhältnisse in hohem Mass beeinfiusste Krankheit und im nörd- 
lichen Klima wird auch bei reichlicher Anwesenheit von Anopheles- 
mücken eine Malariaübertragung selten zustande kommen. Li den 
Tropen dagegen bietet sich für dieselbe reichliche Gelegenheit, nicht 
sowohl in hellen luftigen Hospitälern und Häusern inmitten einer 
gut entwässerten und auch nicht Yon Sümpfen in ihrer nächsten 
Umgebung gefährdeten Stadt, sondern namentlich in den dunklen 
ungenügend ventilirten provisorischen Dnterkunftshütten , Zelten 
oder Wellblechbuden, wie sie im Verlauf von Baustrecken, auf 
neubegründeten Plantagen u. s. w. den Europäern als Aufenthalt 
zu dienen pflegen, häufig umgeben von Sumpfen oder Wasserlöchem, 
die durch die Bauarbeit entstanden sind oder unyollkonmien fiiessen- 
den Abzugsgraben inmitten reichlicher Vegetation, die den Anopheles- 
larren die günstigsten Bedingungen für ihre Entwicklung und den 
Mücken Unterschlupf und Deckung gegen Wind und Regen ge- 
währen. Li einer solchen Umgebung ist der Malariakranke eine 
direkte Oefahr für seine Umgebung und wir dürfen bei dem 
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jetiigtii Stand unserer Kenntnisse mit Sicherheit ragen, dass die 
unter diesen Verhältnissen bei grossen Bahnbanten, Hafen- nnd 
sonstigen Erdarbeiten in den Tropen so häufig beobachteten mörde- 
risehen Malariaepidemien durch gegenseitige Ansteckung unter Yer- 
mittlnng von Mücken anstände gekommen sind. 

£0 ist also eins der ersten Gebote der Tropenhygiene, den 
unter solchen Umständen Erkrankten fär seine Umgebung unschäd- 
lich zu machen durch dessen schleunige Entfernung aus einer ver* 
däcbtigen Umgebung in ein zweckmässig angelegtes Hospital oder 
eine andre sicher malariafreie Behausung und durch energische und 
gründliche Ausheilung eines jeden vorkommenden Falles. Orade 
die bei unvoUkommner Behandlung in chronischem Siechtum ohne 
besonders bedrohliche Erscheinungen sich herumschleppenden Kranken 
sind die grösste Gefahr fOr ihre Umgebung, da grade siediesog^enannten 
Gameten, d. k die an sich inaktiven, aber zur Entwicklung im 
MoskitokSrper geeigneten Formen der Parasiten mit der grössten 
Begelmässigkeit und in der grOssten Zahl zu beherbergen pflegen. 

Ausser gegen den malariakranken Menschen, als den einzigen 
Lieferanten des Ansteckungsstoflb, haben die Massregeln der Mala- 
riahygiene sich fernerhin gegen die Verbreiter und Überträger des- 
selben, die Anophelesmücken, zu wenden. Schon die bisherigen, 
noch in hohem Grade zu vervollständigenden Kenntnisse über die 
Biologie derselben liefert in der Hinsicht eine Reihe der wichtigsten 
Anhaltspunkte. 

Eine Entwicklung der Anophelesmücken ohne das Vorhanden- 
sein von Wasser und zwar von Wasser mit ganz bestimmten Eigen- 
schaften, in welchem die Eier abgesetzt werden und Larven und 
Puppen etwa 12 — 14 Tage ihr Leben führen, ist völlig unmöglich. 
Von diesem Gesichtspunkt aus ist die Zweckmässigkeit der seit 
Jahrhunderten betriebenen Sanirungsarbeiten ungesunder Land- 
striche durch Ableiten von Sümpfen und andern stagnirenden Ge- 
wässern zu beurteilen, von diesem Gesichtspunkt aus auch das in 
Portugal und Südrussland vielfach durchgeführte polizeiliche Verbot, 
mit den für die Entwicklung der Anophelesmücken in ganz hervor- 
ragendem Mass geeigneten Reiskulturen bis in die Nähe grösserer 
Städte heranzugehen. In weit höherem Umfang noch als bisher 
wird in Zukunft darauf zu achten sein, dass sich in der Nähe euro- 
päiseher Ansiedlungen in tropischen Malariagegenden namentlich 
im Bereich der Städte, dann aber auch um Stationen, Plantagen- 
gehöftei Missionen u. s. w. durchaus keine Ansammlungen stehen- 
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den Wassers finden, dass solehe, wo sie vorhanden sind, als erste 
nntemommene Kulturarbeit mittek gut ziehender nnd h&afig ge- 
reinigter Ghraben abgeleitet werden. Bei der Anlage von Cüstemen 
und Wassertanks ist for völligen Absohlnss gegen die äussere Luft 
sa sorgen. Wo sich ein solcher auf technischem Wege nicht mit 
hinl&nglicher Sicherheit erzielen ISsst, wird das Wasser mit andern, 
mechanischen oder chemischen Hilfsmitteln for die Entwicklang der 
Larven ungeeignet zu machen sein. Die Muckenlarven bedOrfen 
zu ihrem Leben im Wasser unbedingt steter Aufnahme von Sauer- 
stoff aus der Luft. Sobald man die Oberfliche des Wassers mit 
einer Flossigkeitsschicht bedeckt, welche diesen abschliesst, sterben 
Larven und Puppen schnell ab, bei Oberschichtung von Petroleum 
über das Wasser in dunner Schicht nach zahlreichen von mir in 
Tanga augestellten Versuchen nach etwa Vt Stunde. Petroleum 
ist in den Tropen nicht überall leicht erhJÜtlich, in grösseren Qnan- 
tit&ten schwer zu tran^portiren und kostspielig, dazu verdunstet es 
der Luft ausgesetzt in verh&ltnismSssig kurzer Zeit. Es wird durch 
andre einfacher zu beschaffende Körper ersetzt werden können. In 
dem von Prof. Celli geleiteten hygienischen Institut in Rom waren 
zur Zeit Versuche abgeschlossen, durch die Blüten einer dalmati- 
nischen Chrjsantemumart, welche ausserordentlich anspruchslos ist 
und sich zweifellos ebenso wie in der Umgebung Bom*s auch in 
geeigneter Lage in unsem tropischen Kolonien zur Verbreitung 
würde bringen lassen, oSne Gewässer ungeeignet zur Entwicklung 
von Moskitolarven zu machen, ohne dass es dadurch ungeniessbar 
oder schädlich für Tiere und Menschen würde. Der experimentellen 
weiteren Forschung eröffiiet sich hier ein dankbares Feld. 

Die einmal entwickelten Anophelesmücken entfernen sich im 
allgemeinen, wie bereits erwähnt, nicht weit von der Stätte ihrer 
Entstehung. Somit giebt die Sorge für eine gesunde Umgebung 
und Anlage des Hauses bereits ein ziemlich beträchtliches Mass 
von Sicherheit gegen Ansteckung in demselben. Sti^nirendes Süss- 
Wasser sollte in einer Entfernung von mindestens einem Sjlometer um 
ein zweckmässig angelegtes Tropenhaus vollständig fehlen, Brunnen 
und Cistemen in der oben bezeichneten Art geschützt sein, die 
Strassen der Städte sollten mit Pflaster versehen, auf Baumanlagen 
in denselben, sowie überhaupt in der Nähe der Häuser, völlig ver- 
zichtet werden, da dieselben den Moskitos den erwünschtesten Unter- 
schlupf gegen Wind und Regen gewähren« Gegen kurzgehaltene 
rasenartige Anlagen und Blumenbeete ist hygienisch nichts einsa- 
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wenden. Dem bezüglich tropischer Wohnongsanlagen Belhet an 
anderer Stelle ansgef&hrten habe ich anch ron dem nenen Oeriehta- 
pankt ans nichte wesentliches sDznffigen. Die Anophelesmücken 
scheinen geringe Neigong zn besitzen, sich zu erheblicher Höhe 
über den Boden zu erheben; es wird sich deshalb in gefährlichen 
Malariagegenden auch fernerhin empfehlen, das Hans anf Pfeilern 
oder länlen zn erbauen oder doch die Schlafzimmer in einem oberen 
Stockwerk unterzubringen. Trockner Untergrund in luftiger Lage, 
Orientirung der Achse des Hauses senkrecht zu den yorherrschen- 
den Windrichtungen, Anordnung der Zimmer, welche eine roll- 
kommene Durchwehung durch die Brise gestattet, Helligkeit der 
innerai Rftume bei hiureichendem Schutz gegen die direkte Sonnen- 
strahlung, Beseitigung resp. Vermeidung aller dunUen Winkel und 
Kammern, der Lieblings- und Sammelplätze der Moskitos, — das 
werden die Hauptgrundsatze sein, nach denen auch fernerhin die 
Baahjgiene in den Tropen sich zu richten haben wird — ein von 
diesen Gesichtspunkten aus angelegtes und gebautes Haus wird fär 
die malariaubertragenden Anophelesarten eine sehr geringe Anzie- 
hungskraft besitzen und auch inmitten einer gefthrdeten Umgebung 
stets als ein relativ gesunder Aufenthalt angesehen werden dürfen, 
in dem auch Malariakranke keine Geiahr für ihre Umgebung dar- 
stellen. Das tropische Leben stellt an den europaischen Kolonisten 
freilich Anforderungen, welche in der Regel nicht gestatten , die 
bezeichneten Grundsätze bezüglich Aufenthaltsort und Umgebung 
immer strikt zu befolgen. Für Frauen und Kinder wenigstens werden 
wohl stets die praktischen Konsequenzen aus denselben gezogen 
werden können. 

Die auf Expeditionen, beim Bau neuer Niederlassungen, tou 
Wegen und Bahnstrecken und bei der Anlage von Pflanzungen be- 
schäftigten Männer werden in anderer, wenn auch nicht immer 
gleich sicherer Weise für ihren Schutz gegen Erkrankung zu sorgen 
haben. Vorsichtige Auswahl des Lagerplatzes auf einer luftigen 
Höhe möglichst entfernt von allem stehenden Wasser, das die ein- 
gebome Dienerschaft ja mit Leichtigkeit ein paar hundert Schritt 
weit nach dem Lager tragen kann. Niederschlagen des Buschwerks 
in möglichst weiter Ausdehnung um dasselbe werden die ersten er- 
forderlichen Massregeln sein. Als bedenkliche Lifektionsstätten 
werden dem mit den Lebensbedingungen der Anophelesmücken 
Vertrauten die meist in der Nähe von Wasserplätzeu errichteten 
licht- und luftarmen Basthäuser im nördlichen Teil der deutsch- 
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ortafrikanischen Kolonie erseheinen mfiasen. Der Binkehr in ihnen 
ist der Verbleib im Zelt rom sanitftren Standpunkt aus unzweifel- 
haft vorzuziehen. Als indiridnelle Yorbeugungsmittel der Ansteckung 
spielt grade unter den letzt bezeichneten umständen ein diehies- 
und zweckmässig angebrachtes Moskitonetz eine sehr wfehtige 
Rolle. Schon Emin Pascha sah in demselben den sichersten Schutz 
gegen Malariainfektion und neuerdings ist wieder von R. Koch mit 
allem Nachdruck auf die Bedeutung desselben hingewiesen worden. 
Der Verzicht auf den Gebrauch vonMoskitonetzen in MalariagegendeUf 
wo die eigentlich lastigen Mnckenarten der Gattung Culex nicht 
oder fast nicht yorkommen, z. B. in Kamerun, ist wahrscheinlich 
eine der nicht an letzter Stelle in Betracht kommenden Ursachen 
der häufigeu Infektionen daselbst. Eine systematische Chininprophy- 
laze wird sich nach den in Kamerun in grössereni Umfang ge- 
wonnenen Yorzfiglichen Resultaten gleichfalls in vielen F&ilen nfibdich 
erweisen. 

In Italien sind neuerdings von selten des hygienischen Instituts 
in Rom im grossen Versuche angestellt worden, durch das. Ein- 
reiben der unbedeckt getragenen und demgemäss den Stichen der 
Moskitos ausgesetzten Körperstellen mit starkriechenden Stoffen 
den abends und nachts auf der Strecke beschäftigten Bahnbeanften 
in gefährlichen Malariagegenden Schutz gegen die Infektion zu 
gewähren. Es haben sich in der That eine ganze Reihe von 
Stoffen, Jodoform, Menthol, Baldiiansäure, Tabak, Trementinaöl 
u. a. zu Salben verarbeitet, für eine Anzahl von Stunden wenig- 
stens als durchaus wirksam bewährt. Auch diese Versuche lassen 
eine weitere Fortsetzung dringend wünschensweH erscheinen, ebenso 
wie die von der gleichen Stelle aus mit Erfolg durchgeführten 
Experimente, durch die Entwicklung von Dämpfen, welche für den 
Menschen weder lästig noch schädlich sind, sämtliche in einem 
Wohnraum vorhandenen Mücken zu vertreiben oder bei längerer 
Einwirkung zu töten. 

So ergeben sich eine Reihe neuer (Gesichtspunkte für die 
Tropenhygiene aus unserer erweiterten Kenntnis auf dem Gebiet 
der Malariaätiologie. Viele Spezialfragen sind noch zu beantworten, 
manche Lücke in uuserm Wissen ist noch auszufällen und vielleicht 
auch manche ungenaue Einzelheit zu berichtigen. Jedenfalls aber 
hat die Malariahygiene jetzt eine feste wissenschaftliche Grundlage 
erhalten, auf der sich weiter bau^n läset Diese fehlte ihr bisher. 
Nur der mit tropischen Verhältnissen wenig Vertraute wird er^ 
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warten, dass sieh auf Qnind der neuen Erkenntnis glanzende prak- 
tische Erfolge in kurzer Zeit werden erzielen lassen. Der Weg 
aber ist der weiteren tropenhygienischen Forschung jetzt bestimmt 
Torgezeichnet, auf dem sie zu gehen hat, um ihr schliesslichee 
Ziel zu erreichen, die Assanirung unserer tropischen Kolonien, für 
deren europaische Bewohnerschaft andere Krankheiten als die Ma- 
laria praktisch kaum in Betracht kommen. 



Bne Cuterebralarve Im Augenlide, 

von 

Dr. J« Bleyer, Cidade de Lsges, Santa Catbarixu^ Brasilien. 

Über das ganze tropische Amerika verbreitet haupts&ehlich 
in Brasilien yorkommend finden sieh mehrere der Gattung Caterebra 
oder Dermatobia angehörende Species, den europäischen Bremsen- 
arten verwandt and doch wieder sehr yerschieden Ton ihnen, welche 
die Eigenschaft haben, ihre Eier unter die Hant der Menschen und 
Tiere abzulegen. 

Eine von mir beobachtete Art, kenntlich durch einen breiten 
gelben Ring an ihrem Hinterleibe, mit schw&rzlichen Borsten, rot- 
braunen Facettenaugen, der grossen Uauschwanen Fleischfliege 
khnlich, aber grOsser als diese, fand ich wiederholt im Larren- 
zustande unter der geschwollenen Haut von Menschen und Tieren, 
eine merkwürdige Entzündung in Form einer Beule bildend. Die 
Beule, * welche das einzelne Ei dieser Fliegenart enthält, und später 
die Larve gleicht im Anfange ihrer Bildung einem FurunkelknSt- 
chen, nimmt aber bald einen grösseren Umfang an, eine lymph* 
artige Flüssigkeit secemirend. Die Larve, aus einer solchen Ge- 
schwulst mittelst Pincette hervorgezogen, hat im erwachsenen 
Zustande eine Länge von 26 mm und eine Stärke von 6 nun. Sie 
nährt sich von dem lymphartigen Sekret, welches durch ihre An- 
wesenheit unter dem Hautgewebe erzeugt wird, und ist stets nnr 
in einem Exemplare in jeder Beule zu finden. Diese beulen- 
artigen Entzündungen werden an verschiedenen Körperteilen des 
Menschen angetroffen, vornehmlich auf der Bückenfläche, «n den 
oberen und unteren Extremitäten, aber auch am Scrotnm und 
in der Vagina; wo dieselben ohne genaue Untersuchung nicht 
selten zu Verwechslungen mit Abcessen oder verdächtigen Tu- 
moren Anlass geben. Ich beobachtete vor einiger Zeit diese merk- 
würdige Larve im unteren AugenUde eines Sandes, Mädchens von 
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3 Jahren, welehee an einer ConjnnetiTitis litt Die Beole, welche 
anf der Innenseite des Augenlides sass, hatte eine Art Ectro- 
pium yenursaoht und war noch in der Ausbildung begri£Fen» Der 
Tumor von rötlicher Färbung und granulirender Beschaffenheit 
hatte etwa die GhAne einer ffimbeere. Die Eltern des 
hatten einen malignen Tumor des Augenlides vermutet. 

Die Extraktion dieser Fliegenlanren ist mit Hfilfe einer 
oette nach Erweiterung der Eingangsöfihung der Beule, aus welcher 
die Larve oft mit einem Teile ihres Leibes hervorragt, verhUtuis- 
m&srig leicht. Bei empfindlichen Personen, besonders Kindern, ist oft 
die Applikation von etwas Aethylchlorid nötig, um dann erst nach 
erfolgter lokaler Anaesthesie und einem kleinen Hauteinschnitte die 
Entfernung der Larve vorzunehmen. Nach Herausbeförderung des 
Schmarotaers empfiehlt sich die lojektion von etwas Creolinemulsion 
(schwache Lösung) zur Ausspülung, darnach Auftragen von Jodo- 
formkollodium, Druckverband mit Jodöformgase oder noch besser 
die EinftUlung von etwas Jodoformlanolin (Bp.: Jodoformü 0,5 
Lanolini 16,0 Olei amygd. dulc 20,0) in die Wundhöhle. Diese 
Massnahme ist insofern indidrt, weil bisweilen nach Extraktion 
der Cuterebralarve sehr leicht in eine solche Beule andere Fliegen- 
arten, wie die gefthrliche Luoilia Hominivora Laqu. und andere 
Species einwandern und zur Eüerablage oder Absetzung ihrer kleinen 
lebenden Larven benutzen können. Eine solche sekundäre Lifektion 
mit diesen neuen Fliegenlarven selbst in kleiner Anzahl (für ge- 
wöhnlich 20-50-300 Stück beisammen), kann zu den furchtbarsten 
Zerstönmgen der Muskulatur, Nerven und GefSsse fuhren, infolge 
Eindringens dieser alles verzehrenden Larven in die tieferen Schichten 
und einen qualvollen Tod bei Menschen und Tieren verursachen. 
nUle dieser Art kommen im Lmem Brasiliens h&ufig vor und sind 
wiederholt vom Verfasser beobachtet. Ich habe solche mit letzteren 
Fliegenarten befallene Wunden und geschwürigen Prozesse, welche 
viel gefihrlicher sind als die darch die Cuterebra hervorgerufene 
Beule, mit Erfolg mit Liquor Aluminii aoetici und Acidum pyro- 
lignosum in verdünnter Lösung behandelt. 

Einheimische unter dem gewöhnlichen Volke hier zu Lande 
pflegen solche „Bicheiros" mit Tabaksaft und Calomel zu curiren, 
wodurch schon oft Vergiftungserscheinüngen beim Menschen vor^ 
gekommen sind. In neuerer Zeit wird dank den BatschlBgen 
Einsichtiger, besonders der Aerzte, viel das Creolinom Pearson 
und Shnliche PHlparate angewandt, nicht nur beim Menschen 
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sondern aach bei Tieren, welche oft entsetzlich von der Fliegen- 
plage leiden. Bei letzteren gebrauchen die Tropeiros (Ffihrer TÖn 
Maaltierzfigen) das Creolin meist unverdfinnt, dasselbe mittelst 
kleiner Federn in die Geschwulst, welche die Larven enthält, ein- 
führend. Nach Entfernung der Eindringlinge wird die WundhShle 
mit Thon oder frischem Mist geschlossen. Ein gleiches Verfahren 
beobachten die Facondeiros (Landbesitzer) in den Campdistrikten, 
um die Rinder Ton den „Fliegenbeulen^^ zu befreien. 

In prophylaktischer Beziehung ist den Bewohnern solcher 
Gegenden, in welchen diese schädlichen Fliegenarten häufig yoi^ 
kommen, eine peinliche Beobachtung und Sauberkeit jener Körper- 
stellen anzuraten, welche rege Schweissabsonderung erfahren. Es 
empfiehlt sich nötigenfalls aromatische Waschungen der betreffisnden 
Körperteile Torzunehmen mit lauem oder kaltem Wasser, dem etwas 
starker Weinessig, Eau de Cologne u. dergl. zugesetzt ist. Besonderen 
Schutz gegen die AngrifiPe gefahrlicher Fli^en bedürfen in tro- 
pischen Klimaten Kranke und Kinder, welche an Conjunctivitis, 
Ohrenkatarrhen, Nasenbluten, Eczemen, Geschwuren oder Wunden 
leiden. Nachlässigkeit gegen diese Regel kann oft die traurigsten 
Folgen nach sich ziehen. Endlich ist Tom hygienischen Stand- 
punkte aus die Vernichtung aller Fliegenarten in Wohnräumen 
und Krankenzimmern dringend geboten, da sich dieselben als Ver- 
breiter gefahrdrohender, infektiöser Krankheitsformen wie Tuber- 
kulose, Anthrax, Typhus, Gelbfieber und Pest erweisen. 
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Zur vergleichenden Sanitäts-Statistik der wiclitigsten Kriegs- 
Marinen der Erde 

▼OD 

Dr. J. A. PortdngBiL 

Bei einer Yerglehdinng der naehstehenden mitUeren Zahlen 
der Morbidität, Inyalidittt and Mortalität der Italieniaehen, Japa- 
niflchen und österreichisehen Flotten, mit denen der Seeetaaten, 
welche in den vorhergehenden Lieferungen dieses „Arohives** ver- 
MTentlicht sind, wird das Folgende in Erinnemng gebracht. 

Bei der Italienischen und Japanischen Marine werden bei der 
Bapporterstattung nnr Schwerkranke — Revierkranke dagegen 
nicht — berflcksichtigt, welche Usance sn einer bedeutenden Er- 
niederung der Morbidititsiahlen Anläse gpebt In Ca^u beziehen 
sidb die Invaliditätszahlen auf die Angehörigen der Marine, welche 
f&r den Seedienst wegen physischer Dienstunbrauchbarkeit ent- 
lassen sind. 

Bei diesen Marinen ist der Krankenstand berechnet nach dem 
jährlichen Zugange der behandelten Kranken. 

Bei der Japanischen Marine ist die Ziffer der Verstorbenen 
erhöht: 

im Jahre 1892, wegen des Untergangs des Kreniers Ghishima, 
wobei 62 Personen ertranken, 

im Jahre 1894 wegen eines Verlustes von 109 japanischen See- 
leuten im chinesisch-japanischen Kriege (Seeschlacht am Yalu), 

im Jahre 1896 w^en eines Verlustes yon 61 Personen der 
Marine bei der Einnahme von Wei-ha*wei und des Auftretens einer 
GholerapEpidemie in Port-Arthur, wobei 74 Seeleute der Japani- 
schen Marine yerstorben sind. 

Der Verlust yon 36 Personen beim Untergänge der Kohei, 
am 21. Deiember 1896, ist im Original-Rapporte yom Jahre 1896 
berechnet» 

Bei der Amerikanischen Marine betreffiBn die Zahlen die 
„Force afloat*'. 

Obwohl in den authentischen Rapporten der RussiBchen Marine 
die statistiBchen Zahlen über die yerschiedenen Häfen yorkommen, 
waren diese noch nicht über sehn Jahren bei allen berechnet; es 
war daher sicherer hier die Gesamtaiffor dieser Ibrine in Ansäte 
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IL Besprechungen nnd Litteraturangaben. 

a) Hygiene, Physiologie und Statistilc. 

ZMr Fragt 4er Krawki i iflr i or y !■ NitdarNMIscMndim. Hauptmann (ObenaU- 
meister) Tan der Laakan schreibt uns zur Entgegnung auf einen Artikel Ton 
Dr. med. Erni im 8. Hefte des Jahres 1899 folgendes: 

Wenn wir uns nicht irren, nahm Herr Erni bereits vor 15 Jahren Btam 
Abschied ans der Indischen Armee. 

Die damaligen Yerhlltnisse haben sich im Laufe der Zeit bedeutend ge- 
ludert, und zwar im allgemeinen Interesse der ganzen Indischen Annee, sodisB 
seine Betrachtungen ans eigener Erfahrung jetzt sehr zweifelhaften Wert habeo. 

So bietet z. B. seine Meinung über schlechte Nahrung und Zubereitimg 
dendben eine falsche Idee des gegenwärtigen Zustandes dar. 

„Die Nahrung ist verschieden, je nach der Klasse der Kranken und genao 
reglementirt, sodass der Arzt in seinen Vorschriften beschxinkt ist^^, si^ 
Dr. Erni. 

Dieses ist nicht richtig, in Bezug auf den Tarif, welcher dem Arzte die 
Wahl bietet zwischen ganzer, halber, viertel Portion, halber und ganzer Dit, 
mit genügender Abwechselung für alltägliche Kranke. Das Verzeichnis der 
übrigen Speiseh und Getrinke, welches durch den Vorsteher der Krankenanstalt 
in Übereinstimmung mit dem Oberstabsärzte festzustellen ist, ermöglicht dem 
Arzte in besonderen Flllen und für Schwerkranke diejenigen Speisen u. s. w. 
zu verordnen, welche ihm erwünscht vorkommen. 

Was die Zubereitung der Speisen betrifft, so gesdiieht diese andi nicht 
durch Soldaten und Stiiflinge, welche sehr oft wechseln. 

In den grösseren Spitllem hat man für die Küche der I. Abteilung sdioa 
seit vielen Jahren Koohöfen im Gebrauche und eine Zivilperson als Hanakodi 
oder Köchin, welche je nach Tüchtigkeit einen monaüichen Gehalt von 
80 — 40 Gulden haben. 

In den Küchen der Patienten der IT. und lEL Abteilung sind enorme 
Verbesserungen angebracht; dort wird das Essen durch einen geschickten durch 
den Vorsteher des Krankenhauses erwählten Koch, eine Zivilperson, bereitet 

Femer befindet sich dort ein ebenfalls anserwihlter Koohßgehülfe und 
mehrere iniindische Küchenjungen. 

Verwechselung (?) des Kochs kommt denn auch nicht öfter, sondeni jmr 
höchst selten vor, in welchem Falle der geübte Küchengehülfe seine SteDe 
vertritt. 

Die gröberen Arbeiten, wie Wassezholen, Kartoff elschllen, Holzhactai 
etc. etc., werden durch StriUlinge verrichtet 
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Selbstredend, dass in mimoher kleineren Krankenanstalt im Innern des 
Landes, dnroh ein verhSltnismäRsig geringes Personal, die Wahl eines tüchtigen 
Kochs beschränkt ist, jedoch kajin der Vorsteher des Krankenhauses darüber 
Bericht erstatten und ohne Beschwenus wird ihm durch Versetzung ein tüch- 
tiger Lasaretgehülfe, der dasu gerne bereit ist, zur Verfügung gestellt 

Es geht hier wie mit vielen anderen Sachen, und einige Leute äussern 
ihre Meinung über Verhältnisse, welche sie zu verbessern niemals bestrebt sind. 
Jedenfiüls darf durch eine einzelne Ausnahme kein allgemeiner Zustand beurteilt 
werden. 

Noch ärger sündigt Herr Erni, indem er über die Beschaffenheit der 
Nahrungsmittel die folgende Skizze giebt: 

„Dann sind die gelieferten Nahrungsmittel gewöhnlich von schlechter 
Qualität, trotzdem die Regierung genug dafür zahlt 

Der IfilQh wird Wasser und Kokosmilch beigemengt, manchmal selbst 
Agar-Agar, damit sie die nötigen Grade misst Zum Brotbaoken wird verdorbenes 
und gutes Mehl zusammengemischt, manchmal findet man selbst Kreidestücke 
darin. Die Hühner bestehen gewöhnlich nur aus Haut und Bein. Theo und 
Kaffee sind nichts als gefärbtes Wasser. Alles, was geliefert wird, ist so schlecht 
als mö^ch. Der Arzt steht einer ganzen Bande betrügerischen Lieferanten 
gegenüber und verweigert er die Annahme, so haben die Kranken den betreffen- 
den Tag erst recht nichts. An den „Administrateurs" hat man keinen Halt, da 
sie ohne Scheu Geschenke von den CSiineeen annehmen. 

Kurzum, der Arzt ist in die Unmöglichkeit versetzt, den Kranken zu- 
kommen zu lassen, was ihnen gehört" 

Wirklich keine Kleinigkeit, des Herrn Ernis Skizze übertrifft die eitelste 
Phantasie, und jedem europäischen NahrungsverfiUscher wässert notwendiger 
Weise der Mund nach solchem idealem Lande, wo man nach Herzenslust und 
ungestraft pfuschen kann. 

Spricht Herr Erni beeinflusst durch einen Andern oder aus eigner Er- 
fahrung? 

Schwerlich kann man das erstere -glauben, man darf wenigstens von einem 
anständigen und gebildeten Manne nicht erwarten, dass er Beschuldigungen, wie 
oben erwähnt, niederschreibt, welche nur loses Geschwätz eines Andern sind. 

Aber, haben wir das Recht, die Frage zu stellen, was Herr Erni, indem 
er wirklich überzeugt war von diesen groben Stümpereien, gethan hat, um sol- 
ches zu vereiteln und die Schuldigen strafen zu lassen; was, um zu soigen, 
dass den seiner Soiige anvertrauten Kranken keine schädlichen und schlecht be- 
reiteten Speisen zu Teil wurden. 

Der Arzt, welcher selbst mit den Lieferanten gar nichts zu schaffen hat, 
kann, oder ist verpflichtet, sich mit seiner Beschwerde in betreff der Speisen 
an den Chef der Krankenanstalt zu wenden, welcher zu jeder Zeit alle Mass- 
regeln nehmen kann, welche ihm nützlich und heilsam vorkommen. Niemals 
kann davon die Rede sein, dass die Kranken kein Essen bekommen, und gesetzt 
der PUl, wäre dieses nicht besser als schädliche Nahrung? 

Ist Herrn Ernis Skizze eine Schilderung aus eigner Erfahrung, dann kann 
er schwerlich der Beschuldigung entgehen, nicht allein nachlässig in seiner 
Pflicht, sondern auch ein Arzt gewesen zu sein, dem der Vorwurf nicht er- 
spart werden darf, der teuersten Pflicht, nämlich über eine soigfältige Pflege 

12» 
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deir seiner Sorge anvertraaten Kranken zu wachen, mit Wissen und Willen auf 
höohst jBch&ndliclie Weise vemaohlässigt su haben. 

Jedoch wollen wir dieses von Herrn Erni nicht glauben, selbst nicht, dass 
sein ängstlich gereizter Begriff aas der Begierde entstanden ist, Argwohn 
zu erzeugen gegen Beamte, deren Unabhängigkeit ihn hinderten in seinem 
Strabm nach unbeschränkter Macht, sondern nehmen an, dass er das Schlacht- 
opfer eines verwirrten Gedächtnisses oder Lästerers war, wodurch er diese An- 
schuldigungen niederschrieb. 

Wie reimt sich übrigens eine schlechte Nahrung, wie er beschreibt, mit 
den günstigen Besultaten der Verpflegung, vornehmlich der Fieber und Bauch- 
leiden? Wir verweisen Herrn Erni nach seiner eignen Statistik. 

Es ist möglich, dass tLbrigens in früheren Jahren in einem einzelnen kleinen 
Spital, durch ungenügende Aufsicht, manchmal Nahrungsmittel von schlechterer 
Qualität eingeschmuggelt wurden, wiewohl dieses nie dermassen geschehen seän 
kann, wie Herr Erni phaatasirt 

In den grossem Spitälern ist die Aufsicht so geoxdnet, dass Betrug bei- 
nahe unmöglich ist, wenn jede Behörde ihre Pflicht erfüllt. 

Wir halten es dann auch nicht der Mühe wert, das Ungereimte des Herrn 
Ernis Beschuldigungen näher auseinander zu setzen, indem wir uns auf eine 
Ei'klärung der Art und Weise, auf welche der Empfang der liCbensmittel in 
den Spitälern und die Beaufsichtigung darüber stattfindet, näher einlassen. Wir 
sind überzeugt, dass es selbst dem uneingeweihten Ausländer als unmögüoh er- 
scheinen muss, dass in den Hospitälern, die übrigens von Herrn Erni alsMoater- 
einrichtungen gerühmt werden, duix^h deren Verwalter ein solch grober Betrug, 
wie früher beschrieben, verübt werden konnte. 

Obgleich die Beurteilung der bestehenden Zustände in Niederländiscfa- 
Indien ganz und gar ausserhalb der Befugnis des Herrn Dr. Erni liegt, und 
seine Lästerungen deshalb auch nicht die jetzigen Verwalter treffen köanen, 
auch da sem Artikel unrechterweise in der „Qegenwart^^ anstatt in der ^Ver- 
gangenheit" geschrieben wurde, so haben wir gemeint, zui' Berichtigung falscher 
Vorstellungen hinsichtlich unserer indischen Krankenhäuser, jenen Artikel an- 
besprochen lassen zu dürfen, um so mehr, da der Druck in eine ausländische 
Zeitschrift uns die Gelegenheit zu einer strafrichterlichen Verfolgung benahm. 

Zum Schlüsse raten wir dem Herrn Erni an, falls er sich noch eiwnal 
an eine Kritik über indische Zustände wagen sollte, sich hierüber erst bei neu- 
tralen, glaubwürdigen und befugten Autoritäten erkundigen zu wollen. 

Die KrankMifllrserge la NietfarUMIsdi-lndlMi (Eingesandt) 

An die !ßt Redaktion des Archivs für Schiffs- und Tropenhygiene! 

Da Sie mir obige Zuschrift des Herrn van der Laaken zur Beantwortung 
zuschicken, so will ich mit Vergnügen meine kurzen Bemerkungen dazu machen. 
Vor Allem aus will ich betonen, dass jeder, der meine Abhandlung über die 
Kiiinkenfürsorge gelesen hat, zugeben wird, dass es sich nicht um einen Schmäh- 
artikel gehandelt hat, sondern dass es mii* im Gegenteil Freude machte, über 
die gute Behandlung der Kranken in den niederländisch-indiBchen Spitälern zu 
berichten, gerade im Gegensatz zu der landläufigen Meinung, dass von dort her 
nicht viel Gutes komme. Als unparteiischer Beobachter konnte ich aber auch 
die Schattenselten nicht unerwähnt lassen, und dazu gehört die schlechte Ver* 
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pfl^gong nnsweifelhaft Dann lodert auch obiger Artikel nichts. Die Verant- 
woitimg für diese Behauptung übernehme ich voll und gans, nicht als Ant 
allein, sondern auch als Patient, als ich leider Monate lang geswungen war, im 
%>ital an liegen wegen pernidiSaer Malaria. Wenn man die Probe am eigenen 
Körper gemacht hat, so darf man sich schon ein Urteil erianben. Ob der Herr 
Quartiermeister v. d. L. das nun Blödsinn nennt, ist gleichgiltig; ob er meine 
Behauptungen LAsterungen nennt, thut nichts. Auch wenn er eine strafrecht- 
liche Yerfolgung wünscht, so kann ihm geholfen werden. Ob übrigens seine 
Kollagen, unter denen ich viele gebildete und tüchtige Mftnner kennen gelernt 
habe, diesen seinen Ton in einer rein sachlichen Debatte billigen würden, be* 
sweifle ich. 

Bei der ganzen Sache handelt es sich nur um die eine Frage: ,3ind meine 
Behauptungen wahr oder nicht ?^^ 

Zum Beweise will ich nun gleich eine Blütenlese ton Notizen aus. meinem 
Tagebuch geben, an Ort und Stelle gemacht 

Am 4. April 188.. wegen Krankheit von meinem Chef in's Spital beordert, 
Qotirte ich in Padang: 

„Das Essen, eine Drittel-Portion, war so unter aller Kritik schlecht, dass 
ich wohl davon noch kränker geworden bin. Nichts war zu gemessen als mor- 
gens die 2 Eier und mittags die Suppe. Die Hühner waren von widrigem Aus- 
sehen, und wenn eine der zahlreichen Ratten, die uns im Offizierqgebände dos 
Spitales Qesellschaft leisteten, kam, um ein Huhn wegsutngen, so nahmen wir 
88 nicht gerade übe\, sondern belustigten uns an dem Spass.^^ 

Payacombo, t. Mai 188... „Es ist ein Olück für einen Arzt, wenn er selbst 
einmal in einem Spital gelegen hat, denn da sieht er, was für Essen er und die 
andern Kranken bekommen. Kein kleines Unglück ist es, hier in der Fremde 
krank zu sein; aber hat man dabei noch Hunger zu leiden, dann hört die Gemüt- 
lichkeit auf. In Padang war das Essen unter aller Kritik; hier sehe ich nun ein, 
wie es kommt Gewisse Herren der Verwaltung und die lieferantan, die stets 
Uichelnden Chinesen, müssen sich verstehen. Jeden Moxgen messen wir hier die 
Milch, die ohne Zusatz von Wasser und Kokosmilch gar nicht erhlütlich ist 
Man muss zufrieden sein, wenn sie noch 8* misst Trotzdem muss sie wegen 
geringem Grades jeden Augenblick wieder abgewiesen oder ohne Bezahlung an- 
genommen werden. Immer von neuem probirt es der chinesische Lieferant 
wieder« durch Fälschung der Milch mehr Profit herauszuschlagen. Ähnlich ist's 
mit dem Brot; er kauft verdorbenes Mehl und das wird mit gutem zusammen- 
gebacken, und wer es essen muss, das sind die armen Dysenteriekrankeh, die 
nichts gemessen können als Milch und Brot Theo und Kaffee sind nur ge- 
ilrbtes Wasser. Alles ist so schlecht als möc^dh, und doch kann man nicht 
allem nachgehen; kontrollirt man das eine, so wird wieder am andern ge- 
pfuscht (Die weiteren Bemerkungen wollen wir uns yersparen bis zur 

strafrechtlichen Yerfolgung).^^ 

Payacombo, 19. Juni 188... Spitalwein. ,J)er Chef des Spitales hatte mich 
in freundlichster Weise zu sich in die Menage genommen, wofür meine Spital- 
portion, worauf ich Recht hatte, in seine Küche kam. Als ich wieder einmal 
ein Dutzend Flaschen Spitalwein bekam, sagte er mir ganz einfech, der Wein 
sei so schlecht, dass man sich zu jedem Schluck zwingen inüsse. Ich nahm 
den Wein zurück und Hess 12 andere Flaschen ans dem Hotel kommen." 
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Payacombo, 26. Juni 188... „Heute wurde das Brot zurückgewiesen (af- 
gekeuitl). Lieut. Seh. erhielt deshalb keines und machte darüber den ganzen 
Tag ein böses Gesicht; am andern Tag dann reklamirt er sein Brötchen zurück.^^ 

Fort de Kock, 81. Juli 188... ,^ier hörte ich darüber sprechen, dass das 
Essen im Spital von Payaoombo so schlecht sei und schrieb es an Dr. K. dort, 
zugleich mit einigen Aufklärungen über Rückweisen (afkeuren) und Annehmen 
ohne Bezahlung, die ich von Quartiermeister Y. erhalten hatte.^^ 

Padang, 18. Dez. 188... „Der neue Chef am hiesigen Spitale scheint seine 
Aui^be nicht gerade leicht zu nehmen. Schon den ersten Tag prüfte er die 
Milch und wies sie zurück.^^ 

In Solok, im Jahre 188.., war ich einmal genötigt, einem chinesischen 
Händler eine ganze Sendung Mehl, das verdorben war, zu konfisoiren nnd in 
den Fluss werfen zu lassen. 

Wir wollen dieses Tagebuch nicht fortsetzen. Immerhin kann ich dem 
Herrn v. d. L. versichern, dass ich diese herrliche Verpflegung bis zur Neige 
durchgekostet habe und wezm ich jetzt noch diese Zeilen schreiben kann, dies 
nur hochherzigen Kollegen und waokem Offiziersfamilien verdanke, die mir 
täglich kräftige und gute Nahrung üi's Spital schickten, wofür ich ihnen Ins 
zum heutigen Tage noch dankbar bin. 

Meine eiste Behauptung, dass die Lebensmittel schlecht seien, sucht 
übrigens Herr v. d. L. nicht zu widerlegen. Lieferanten sind nach wie Tor 
chinesische Händler, und wer nur kurze Zeit in Indien gewesen ist, weiss, dass 
diese Meister sind im YerfiUschen der Nahrungsmittel, dass sie überhaupt gar 
keine Skrupel kennen, weim ihnen nur irgendwie ein Vorteil winkt Meiner 
zweiten Behauptung, dass die Nahrungsmittel schlecht zubereitet seien, begegnet 
Herr v. d. L. mit dem Einwurf, es seien enorme Verbesserungen gekommen 
durch Eochöfen und geschulte civile Köche mit 20— 40 fl. Besoldung, aber nur 
in den grösseren, weniger in den kleineren Anstalten. Das mag sein und ich 
wünsche Herrn v. d. L. Glück dazu. Aber was man für obigen Gehalt für 
tüchtige Köche bekommt, kann man sich denken, wo man in Europa das mehr- 
fache dafür zahlen muss. An die Spitze grösserer Spitäler gehören geschoRe 
Köche so gut wie in Hotels, mit der Besoldung eines Arztes oder Quartier- 
meisters, und der Befugnis jeden Tag das Menü zu machen, um gehörige Ab- 
wechslung bieten zu können, ungehindert von Reglementen mit ganzer, halber 
und viertel Portion. Die diätetische Behandlung der Krankheiten ist gerade so 
wichtig wie die medikamentöse und die klimatische, welche wir geschildert 
haben. Ein sachverständiges Küchenpei'sonal fehlt also bis zum heutigen Tag. 
Und endlich über meine dritte Behauptung, dass manche Verwalter von den 
chinesischen Lieferanten Geschenke annehmen, darüber schweigt sich Herr 
V. d. L. ganz aus. Es wird das gewöhnlich entschuldigt, indem es alter chine- 
sischer Gebranch sei — aber es giebt noch andere chinesische Gebräuche, welche 
Offiziere auch nicht annehmen. Und dass dieser sogenannte Brauch hie und 
da einem jungen, unerfahrenen Offizier zum Fallstrick wurde, wer will es 
leugnen? Warum diese Geschenke nicht kurzer Hand verbieten bei Strafe der 
Entlassung? 

Meine Aufzeichnungen gehen bis zum Jahr 1886. Herr v. d. L. meint 
nun, dass meine Schilderung nicht für die Gegenwart passe. Dem kann ich 
direkt widersprechen, bis zum heutigen Tage ist nicht viel geändert in der Ver- 



II. BesprechoDgeii und litteraturangaben. 177 

pflegong der Kranken in den indischen Spitälenä, es smd keine durchgreifenden 
Reformen voigenommen worden. Ich habe nämlich bis zu diesem Jahre noch 
alljährlich indische Patienten in meiner Behandlung gehabt und nicht einer rühmt 
die indisöhe Krankenkost Da steht es denn doch in den europäischen 
Spitälern besser. Ich erlaube mir sogar noch weiter zu gehen. In meinen No- 
tizen steht die Bemerkung: „In den indischen Spitalern wird viel gestohlen.^^ 
Auch das gilt bis auf den heutigen Tag, und es freut mich, den Beweis dafür 
erbringen zu können. Ein holländischer Militärarzt, L. J. EUerts de Haan 
brachte darüber anfangs des Jahres einige Artikel im Java- Boden, einem ge- 
achteten Journal, das in Batavia erscheint. Obige Zeilen waren schon gedruckt, 
als diese Artikel mir von befreundeter Seite zugeschickt wurden, sodass ich den 
Inhalt, derselben kurz beifügen will. 

Unter dem Titel „Spitalkost^^ schreibt Herr Eilerts de Haan im Java- 
Boden No. 24 vom 29. Januar 1900, dass er vor einigen Wochen im grossen 
Militärfaospital zu Panteh-Perak, Atjeh (Sumatra) die Milch probirte, als er 
dort auf Wache kommandirt war. Sie befand sich in zwei Kesseln. Das Olas 
Siilch, das ihm der Koch zum Probiren gab, enthielt gute Milch, ebenso der eine 
fi^essel, während die Milch im anderen Kessel gewässert und schlecht war. Drei 
andere Ärzte bestätigten dies. Als er bald darauf wieder auf Wache war, fiel 
ihm auf, wie klein die vozgeschriebenen Hühnerfricadelles (Fleischklöschen 
von gehacktem Hühnerfleisch) waren. Als er ein Exemplar davon in der Ver- 
sammlung der Spitalärzte vorwies, erweckte das allgemeine Heiterkeit, so unschein- 
bar war dasselbe. Um eine Probe zu nehmen, schrieb er andern Tages auf seinen 
Krankensälen 60 Hühnerfricadelles vor. Ihr Gewicht schwankte von 75— dO.& 
Gramm. Zur Bereitung werden nur Brust und Schenkel der Hühner genommen, 
der Rest kommt in die Suppe. Er Hess sich nun vom lieferanten des Spitals 
6 Hühner koounen, Hess ganz nach Yorschrift Fricadelles bereiten, und siehe 
da, das Gewicht kam auf 159 Gramm, also auf das Doppelte. Die Kranken wurden 
somit um die Hälfte bestohlen. Um Hühnersuppe zu bereiten, muss nach 
Vorschrift em halbes Huhn oder der Abfall von 4 Hühnern per Portion in der 
Suppe verkocht werden. Daraus erhielt er bei sich zu Hanse eine ausgezeich- 
nete BouiUott. In keinem Spital wird aber so gute Hühnersuppe gefunden, 
sie ist gewöhnlich kraftlos. Weiter: eine Portion Biscuit sollte 60 Granun 
wiegen, sie wog aber nur 86Gramm, eine PortionRauchf leisch wog 19— 21 Gramm 
statt 40 Gramm. Eine Fleischfricadelle soll nach Vorschrift enthalten 
182 Granmi gehacktes Fleisch, 10 Gramm Brod, V« Ei, 80 Gramm Butter, 
sollte also über 172 Gramm schwer sein. Die kranken Soldaten im Spital 
zn Panteh-Perak erhielten aber nur solche von 87 Gramm und den folgenden 
Tag, nach Reklamation, solche von l|l Qramm. 

In einer folgenden Nummer des Java-Boden (No. 41 vom 20. Februar 
1900) finden wir einen zweiten Artikel des gleichen holländischen Militärarztes 
L. J. Eilerts de Haan mit dem Titel „Spitalhyänen.'' Er berichtet darin fol- 
gendes: Auf dem Saal für Verwundete in Panteh-Perak waren den Kranken 
4 Eier vorgeschrieben worden, sie eriiielten aber nur 2. Als die Sache unter- 
sacht wurde, eigab sich, dass auf diesem einen Saal täglich gestohlen wurden 
28 Eier und 16 Flaschen Milch im Werte von fl. 1.40 und fl. 5.60 = fl. 7 
im Tag. Das macht im Monat die hübsche Summe aus von fl. 210. Und das 
ist nur ein einziger Saal mit 40 Kranken, während im ganzen Spital zwischen 
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800 und 800 Kranke liegen. Und diese Ziffern betreffen nur Milch und Eier. 
Was von den anderen Speisen, die nicht kontrollirt werden kOnnen von den 
Ärzten, gestohlen wird, das wissen nur diese Spitalhyänen. 

Der Posten eines Speisemeisters scheint denn auch ein sehr ointrSglicher 
zu sein. In No. 45 des Java-Boden vom 24. Febr. 1900 berichtet ein Einsender 
V. B., dass ein Adjutantunteroffizier der Verwaltung als Speisemeister im Spital 
zu Panteh-Perak monatlich neben seinem Gehalt il. 1800 verdiene. Woraus 
dieser Verdienst besteht, ist nun wohl begreiflich. — 

Auch im grossen Milit&rspital zu Batavia bestehen aige MissstSnde. Ein 
Einsender in „Het Kieuws van den Dag*^ (No. 4 vom 27. Febr. 1900} madit be- 
kannt, dass auf den Frauensftlen die Wärterinnen Patientinnen quälen und nuss- 
handeln, wenn ihnen dieselben keine Trinkgelder geben, und droht die Namen 
derselben zu veröffentlichen oder sie vor Gericht zu bringen. Viele Frauen 
geben gerne freiwillig etwas, andere können aber das nicht oder wollen es nicht, 
und diese werden dann geplagt, indem die Wärterinnen ihnen nicht beizeiten 
Medizinen geben oder sogar verkehrte Medizinen, ihnen die vorgeschriebene 
Nahrung vorenthalten etc. und manchmal den Tod beschleunigen. 

Diese Enthüllungen, die in diesem laufenden Jahre in die Öffentlichkeit ge- 
langten, bestätigen somit nicht nur meine Behauptungen, sondern übertreffen sie 
bei weitem; sie hätten zu keiner gelegeneren Zeit kommen können, nicht wahr, 
Herr v. d. L.? 

Was nun die Stellung der Sanitätsoffiziere dazu angeht, so ergibt sie sich 
aus folgendem: Der Chef vom Spital zu Panteh-Perak wollte sich überzeugen, 
wieviel Hühner verwendet wurden, zur Bereitung von Suppe. Die Militär- 
verwaltung bestritt ihm das Recht dazu und es erfolgte die Vorschrift, dass 
die Ärzte allein das Recht haben, die bereiteten Speisen zu probiren, ob sie 
verabreicht werdeu können oder nicht Gefällt ihnen der Geschmack nidit, so 
können sie das dem Chef rapportiren. Alles andere geht sie nichts an, weder 
Gewicht, noch Zusammensetzung, noch Qualität. Die Ärzte haben selbst keine 
Gelegenheit, zu erfahi-en, wie gross eine Portion Fleisch, Frikadelle, Fruchte seio 
muss. Woraus zusammengesetzte Speisen bestehen müssen, ist vorgeschrieben, 
aber nicht wie viel verabreicht werden muss. Die Ärzte sind verantwortlich 
für die Behandlung ihrer Patienten, für Reinlichkeit und Ordnung in den Kranken- 
sälen, aber was die Verpflegung angeht, da dürfen sie nichts hineinreden, Be- 
reitung der Speisen und die Kontrolle der Beschaffenheit und des vor- 
geschriebenen Gewichtes ist einzig und allein Sache der Veiwaltung. Sogar 
die Kontrolle mit der Wage ist, einfache Speisen ausgenonunen, unstatthaft und 
nicht erlaubt. Der Arzt darf in der Küche kontroUiren, was ihm soigfältig zu- 
bereitet in einigen Schüsseln piiteentirt wird. Der Schein muss gewahrt bleiben. 
Er darf reklamieren, macht sich aber immöglich, wenn er es dreimal getfaan 
hat Hinter die Kulissen sieht er nie, oder nur, wenn er etwa selber krank 
ist. Kurzum seine Stellung ist eine unwürdige. 

Die volle Verantwortung für diese argen Missstände fällt somit auf die 
Militärverwaltung. Es ist Thatsache, dass die Kontrolle durch die Verwaltnngs- 
offiziere eine mangelhafte ist; es ist Thatsache, dass die Bereitung der Reisen 
eine schlechte ist; es ist Thatsache, dass in den Militärspitälem von nieder- 
ländisch Indien groesartig gestohlen wird auf Kosten der armen Kranken. Und 
diesen Übelständen kann nur abgeholfen werden, wenn die Ärzte ungehindert 
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nod frei sind in der Kontrolle, nnd, wie in Europa, die Verwalter unter ihnen 
stdien. 

Und nun, Herr y. d. L., sind wir fertig. Kennen Sie nun mit gutem Ge- 
wüsen sagen, dass Ihre Schimpfworte auf meine sachlichen Darlegungen am 
PI Atze waren? Hoffen wir, dass nun wenigstens das Oute aus diesem Streite und 
ans meinen und andern Veröffentlichungen hervoigehe, dass der Verpflegung der 
Kranken in den Spitftlem jenes schönen, aber gefährlichen Landes mehr Auf- 
merksamkeit gewidmet wird; dass die Kranken erhalten, was ihnen gehört, und 
dorch gute Verpflegung die übrigen wertvollen sanitären Einriiohtungen vervoll- 
ständigt werden. Dann ist die Aufgabe dieser Zeilen erfüllt 

Achtongsvoli 

Dr. Erni. 



B. Hagen. Ualar den Papuaa. BeotecMungen uad Studioa Ober Laad aad Leate, 
TMt^ and PtameaweH la Kaiser-Wilheimaland. Wiesbaden, C.^V. KreideFs 
Verlag. 1899. Qr. Quartformat 827 Seiten, 46 Vollbilder, 
unter den zahlreichen Beobachtungen, die Verf. während seines anderthalb- 
jährigen Aufenthaltes (1898—95) als Arzt in Stefansort an der Astrolabebai ge- 
sammelt hat, nehmen einen breiten Kaum (auch im vorliegenden Werke, 
S. 18 — 68) ein seine Erfahrungen über Klima und Gesundheitsverhältnisse. Die- 
selben verdienen um so mehr Beachtung, als Verf. vordem 18 Jahre lang sich 
in Deli auf Sumatra angehalten hat und die sanitären Verhältnisse dieses 
Himmelsstriches in Parallele zu denen auf Kaiser -Wilhelmsland stellen kann. 
Daher soll das voriiegende Werk, das auch in anderer Hinsicht unsere volle 
Anericennung verdient, an dieser Stelle, wenigstens soweit der hygienische Ab- 
schnitt in Betracht kommt, Würdigung erfahren. 

Die durchschnittliche Jahrestemperatur für die Astrolabebai stellt sich nach 
des Verf. Beobachtungen auf 26,2® C, entspricht also im grossen so ziemlich 
dem Mittel für tropisches Inselklima; die Jahresamplitude entspricht ebenfalls 
der für Orte unter dem Aequator gefundenen Jahresschwankung (zwischen dem 
kältesten und wärmsten Monat 1,4—5^. Das absolute Jahresminimum (19,8®) fiel in 
den Juni, das absolute Maadmum (85,8®) in den September, die grösste Differenz 
belief sich also auf 16' C. Sogenannte Landregen stellen sich nicht viel häufiger, 
als in Europa ein, meistens regnet es sogar nur des Nachts. Im Mittel aus 
8 Jahren fielen zu Stefansort 81®/o der G^esammtregenmenge bei Nacht und nur 
19Vo M ^I^; die Ursache hierfür liegt in den lokalen Bedingungen. Denn 
weiter nach Osten verwischt sich dieses Verhältnis mehr und. mehr und kehrt 
sich schliesslich (z. B. Herbertshöhe) um. Die verhältnismässig trockensten 
Monate sind Juni bis September, zeitweilig herrscht dann eine wochenlange 
Dürre; sie smd zugleich die relativ heissesten mit den grössten Temperatur- 
schwankungen nach oben und unten. Wohlgemerkt, alles dieses gilt nur für die 
Astrolabebai, denn bereits in Simbaog in der Nähe der früheren Station Finsch« 
hafen and die Regenverhältnisse geradezu entgegengesetzte: die Monate, welche 
für Ste&msort die trockne, heisse Jahreszeit bedeuten, bringen für Simbang den 
Regen. Das rührt daher, dass die Astrolabebai für den NW-Monsum, die Ost- 
küste dagegen für den SO-Passat zugänglich ist; das Finisterre-Bismarck-Gebirge 
bildet eine Wetter- und Jahreszeitscbeide, und Monsun und Passat, beide 
bringen Regen. Der absolute Feuchtigkeitsgehalt (für Hatzfeldhafen) betiägt 
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im Jahresmittel 21,4 Mm mit geringen Schwankungen in den einxelnen Monaten, 
der relative Feuchtigkeitsgehalt 85Vo (höher als in Deli mit nur 80%i etwa dem 
von Batavia gleich) ; er war im allgemeinen von der Menge des gefallenen Segens 
unabhängig. Der mittlere Barometerstand (ebenfalls für Hatzfeldhafen) belauft 
sich auf 757,8 Mm. mit sehr geringen Schwankungen, das absolute Maximum (762,5) 
fiel auf October, das absolute Minimum (751) auf Februar. ErfreuUoher Weisse 
weist die Astrolabebai fast gar keine Sümpfe und dementspreohend auch nur 
geringe und lokale Entwicklung der Mangrove-Yogetation auf. Dafür aber zeichnet 
sie sich durch das häufige Auftreten von ausgedehnten periodischen üeber- 
schwemmungen aus, die besonders zur trocknen Jahreszeit, wo sie leicht wieder 
zur Aufsaugung gelangen, sehr gefihrlich werden, insofern durch den schnellen 
Wechsel von Durchnässung und Austrocknung des Erdbodens der Ausbruch Ton 
Epidemien begünstigt wird. Daher konrnit es, dass die trockne Jahreszeit Qn 
der Astrolabebai von April bis October) zur ungesundesten wird, sobald solche 
Witterungsbedingungen eintreten, wie Verf. an Beispielen, die sich auf das Auf- 
treten der Malaria beziehen, nachweist Im Jahre 1889 betrug in Finschhafen 
die Anzahl der Malariaerkrankungen während der Regenzeit' (Mai bis October 
incL) nicht viel über Vt ^^^ gesammten Malariafälle, sie war am geringsten 
während der regenreichsten Monate Juli bis August; auch das darauffolgende 
Jahr zeigte ganz dasselbe Verhalten. Die ganze schwere Epidemie, die in dieaem 
Jahre herrschte, fällt in die trockne Jahreszeit Ebenso verhielt sich die Ma- 
laria in der Astrolabebai, wo die trockne Jahreszeit der von Finschhafen ent- 
gegengesetzt ist nämlich von Mai bis October: in der ersten Hälfte des Zeit- 
raumes vom I.April 1896 bis 1. April 1897, d. h. während der trocknen Jahres- 
zeit wurden 195 Malariaerkiimkungen mit 19 Todesfällen, in der zweiten Hälfte, 
die also der feuchten Periode entspricht, nur 106 Erkrankungen mit 4 Todes- 
fällen beobachtet Die gleichen Erfahrungen konnte Yerf. zu Labuan in Deli 
u. a. 0. machen. Indessen würde es verkehrt sein, aus solchem Verhalten den 
Schluss ziehen zu wollen, dass die Malaria an die Jahreszeit im besonderen an 
die trockne gebunden ist vielmehr kann man daraus nur folgern, dass die Exa- 
cerbationen dieser Krankheit von den Witterungsverhältnissen abhängig sind: ein 
normal veriaufendes Jahr zeigt nur bei normalem metereologischen Umschlag, 
ungefähr im Mai und October, Steigerung der Fiebercurve und bleibt sidi sonst 
bezüglich der Malariaerkrankungen gleich. Diese Thatsaohe stimmt allerdings 
nicht ganz mit der „Muskito-Theorie^^ überein, denn dieser zufolge müssten die 
meisten Malariae^rankungen in den Zeitraum fallen, wo es die meisten Muskitos 
giebt, und dieses wäre die Regenzeit In Kaiser-Wilhelmsland aber steht das 
Auftreten der Malaria gerade im umgekehrten Verhältnisse zu dem Erscheinen 
der Muskitos. Indessen, meint Verf., Hesse sich diese Thatsache trotzdem mit 
der Muskito-Theorie in Zusammenhang bringen, man müsste nur annehmen, dass 
die von dem Witterungswechsel abhängigen Malariaepidemieen in der muskito- 
armen Trockenzeit keine Neuinfectionen, sondern ein Wiederausbrechen einer 
alten Dauermalaria vorstellen. Denn wenn auf der einen Seite auch in der 
That unzweifelhafte Neuerkrankungen in der muskiloarmen Trockenzeit ebenso 
häufig von ihm beobachtet worden sind, wie in der muskitoreichen Regenzeit 
wofür er auch ein Beispiel anführt, so trägt er auf der andern Seite dennoch 
kein Bedenken, einen grossen Theil der Trockenzeitepidemieen, sozusagen das 
Plus, wodurch sie über den Malaiiastand der Regenzeit hinausragen, auf das 
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Conto der ,,Daaermalaria" zuschreiben. Denn er theilt den Standpunkt Schel- 
long's, d«s8 m den Körper eines jeden Menschen, der sich einige Zeit in einem 
tropischen Malarialsnd aufhält, continuirlich eine mehr oder minder grosse An- 
zahl von Malariaerregem hineingelaogen und, wenn auch dieses beständige In- 
ficirtwerden unterbrochen wird, der Körper dennoch lange durchseucht bleibt, 
sodass unter günstigen Umständen, z. B. durch körperiiche oder seelische über- 
mässige Inanspruchnahme, Erkältung oder Diätfehler diese schlummernden 
Danerformen zum neuen Leben erwachen und neue Anfälle selbst nach langen 
Jahren wieder hervorrufen können, wofür Verf. selbst in eigener Person ein 
illustratives Beispiel bietet Bei dieser Gelegenheit macht er Mittheilung von 
interessanten Eigonbeobachtungen über die Wirkung des Chinins. Sobald er von 
einem Fieberanfalle befallen wurde, nahm er nicht sogleich Chinin, sondern liess 
ruhig eine Anzahl von Anfallen über sich eigehen, um den Verianf und die Art 
des Fiebers festzustellen. Expeiimentell fand er dann weiter, dass, wenn es 
ihm gelang, das Stadium des höchsten Chininrausches mit dem Beginne des 
Initialfrostes zusammenfallen zu lassen, der Anfall unterdrückt oder auf ein Mi- 
nimum abgeschwächt wurde, oft sogar für immer. Als günstigsten Zei^unkt 
der Darreichung des Chinin^ fand er 8Vg Stunden vor dem zu erwartenden An- 
falle heraus, jedoch ist dieses individuell, wie Verf. selbst zugiebt Wenn er 
dagegen eine Stunde zu früh oder zu spät mit dem Chinin kam, wurde der An- 
fall meistens gar nicht beeinflusst. Oleichfalls interessant ist die Erfahrung, 
dass, wenn Verf. kein Chinin nahm, die beiden ersten Anfälle ganz regelmässig 
kamen, d. h. der zweite am 4. Tage genau um dieselbe Stunde, fast sogar auf 
die Minute, der dritte und manchmal auch erst der vierte um einige Stunden 
früher, der nächste noch früher, sodass der quartane Typus bereits dann zum 
tertianen geworden war, und so fort die Anfälle immer näher zusammenrückten, 
bis etwa in der dritten Woche nach dem ersten Anfalle aus dem viertägigen Typus 
ein lichtiges quotidianes Fieber geworden war, dass aber immer noch Neigung 
zum Anteponiren zeigte, sodass Verf. der Ueberzeugung ist, dass, wenn er dann 
nicht zum Chinin gegriffen hätte, schliesslich ein fortlaufendes, continuirliches 
Fieber ohne Intennission daraus geworden wäre. Dass er Xvährend seines Auf- 
enthaltes in Neu-Guinea immer wieder an Malaria zu leiden hatte, erklärt er 
sich dadurch, dass daselbst immer wieder eine „continuiriiche^' Neuinfection 
stattfand, was in Europa ausgeschlossen war; hier hatte er mit einigen wenigen 
Chinindoeen im Yerhältniss zu der Schwere der Infection leichten und schnellen 
Erfolg. Daher kann er sich keineswegs mit Koch einverstanden erklären, wenn 
derselbe behauptet, dass „Sanatorien, welche in fieberfreien Gegenden angelegt 
sind, in Bezug auf Malaria nicht den geringsten Yortheil gewähren^^ Auch be- 
züglich der Muskitotheorie ist Verf. etwas skeptisch. Wenn er auch nicht be- 
zweifelt, daSB Malaria durch Muskitos übertragen werden kann, so warnt er doch 
davor, dieses als den ausschliesslichen Einführungsw^ des Krankheitsgiftes zu 
betrachten; u. a. hält er es für möglich, dass die Muskitos, die Tags über theil- 
weise auf dem feuchten faulenden Laube oder an sonstigen dunklen modrigen 
Stellen sitzen, hier mit ihrem Rüssel den Krankheitsstoff aufsaugen und erst 
mit Anbruch der Dunkelheit den Ort verlassen, um dann die Krankheitskeime 
ans dem Boden auf den Menschen übertragen. 

Die Neu-Ouinea-Fieber verlaufen im allgemeinen ziemlich mild; es sind 
kurze, kleine Anfälle, die sich aber häufig wiederholen. Durch solche ihre be- 
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ständige Wiederholung weiden sie bereits nach 2 — 8 Jahren gefiUirlich. Verf. 
schlügt daher vor, von dem bisher üblichen Modus des 8jährigen Contraktes Ab- 
stand zu nehmen, resp. schon zwischen dem 2. und 8. Jahre einen halbjährigen 
Erholungsurlaub zu bewilligen. So lange er in Stefansoit als Arzt mitzuq[>rech0n 
hatte und nach diesem Grundsatz verfuhr, starb von den 40 Europäern, die 
während der Zeit seines Aufenthaltes in seiner Behandlung standen, nicht ein 
einziger ihm an Malaria und blieben auch alle bis auf einen, der zur Eriiolnng 
nicht nach Europa, sondern nach Sumatra ging, auch späterhin noch am Leben. 
Ueberhaupt darf Neu-Gfuinea nicht für ein so mönleiisches Klima gelten, als 
welches es allgemein verrufen ist Was diesen Himmelsstrich so in Miaskredit 
gebracht hat, ist das Auftreten von mancherlei Epidemien (Malaria, Pocken, In- 
fluenza) — aber Epidemieen kommen überall vor — und vor allem die grosse 
Zufuhr minderwertig beschaffenen Arbeitermateiials, im besonderen von Un- 
massen siecher Kulis (vom Opiumgenuss), die von den Werbern in ungenügoider 
Weise untersucht, oft genug auch vertauscht werden. Von 85 Mann, die zu- 
gleich mit dem Verl im Schutzgebiete eintrafen, starben in den ersten 8 Mo- 
naten bereits 82, von ihnen hatte Verl bereits 29 sogleich bei der Ankunft als 
Todeecandidaten bezeichnet Nur 7 der Kulis fielen der Malaria zum Op<er, 
dagegen 20 den Folgen des Opiumgenusses. Am besten hielten sich gesundheit- 
lich von allen fremden Völkern die Javaner und Mahiien, letztere brachten je- 
doch die Beri-Beri mit Auch gesunde und an Feldarbeit gewöhnte diinesen 
hielten sich gut, sie hatten am meisten an Malaria zu leiden, wähivod die Me- 
lanosen mehr von Influenza und Dysenterie mitgenommen wurden. Schlechte 
Erfahrungen wurden mit den Tamil's (Kling's) und den Manilaleuten gemacht 
Nachdem die ungeeigneten Leute zurückgesandt und besseres Material wieder 
reclamirt worden war, besserten sich sofort die sanitären Veihältnisse: von 
78 Mann, die im Januar 1894 ankamen, starben in den züichsten 4 Monaten nur 
noch 4. Die sich uns aufdrängende Frage, warum nicht einheimisches Menschen- 
material zur Arbeit verwendet wird, beantwoiiet Verf. dahin dass die Papuas, 
die sich auch im übrigen keineswegs immun gegen Malaria verhalten, wie ge- 
glaubt wird, nur zum Waldschlagen, Holztragen und anderer grober Erdaitett 
zu gebrauchen sind, nicht jedoch za Kulturzwecken. Indessen hofft Verf., dats 
mit der Zeit auch sie, im besonderen die physisch und intellectnell gut ent- 
wickelten Jabim's das Arbeitermaterial der Zukunft abgeben werden; leider aber 
befinden sie sich auf dem Aussterbeetat Ihnen zur Seite zu stellen wären die 
Bewohner der Inseln Neuponmiem und vor allem der Gazellenhalbinsel, auch die 
Bukaleute der Salomonsinseln; gänzlich unbrauchbar sind dagegen die Leute von 
Neumecklenburg und Neuhannover, da sie dem Klima von Kaiser- Wilhelmsland 
keinen Widerstand entgegen zu setzen vermögen. 

Von den Epidemieen, welche auf Neu-Quinea grosse Opfer erfordern, sMit 
die Malaria oben an; indessen darf dieses unseren Erfahrungen nach nicht Wun- 
der nehmen, denn wo auch immer ein Tropenland in Kultur genommen wird, 
da flackert diese n^id und intensiv auf; andrerseits steht zuversichflich zu 
hoffen, dass sie mit der Assanirung des Bodens wieder schwinden wird, wie 
u. a. das Beispiel von Batavia, Hongkong, Bell lehrt Neben der Malaria er- 
fordert die Tnfluff^^ grosse Opfer, die jedes Jahr, ohne anscheinend an eine 
bestimmte Sichtung gebunden zu sein, wiederkehrt Am stärksten wurden von 
ihr die Melanosen aus dem Archipel und die Jabim's vom Festlande mitgenommen, 
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letstero übeistanden die Krankheit aber leiohi Im Jahre 1898 hansten die 
nachweidich «08 Java oder Singapore eiogeechleppten Pocken. Sogleioh bei seiner 
Ankunft ging Verf. mit Impfen vor; die Melaneeen leagirten daiaaf ungemein 
heftiger und prompter, als die Malaien und Chineaen, die bereitB durch frühere 
Epidemieen halb inunun geworden waren. Durch r^lmftaaiges Impfen aller 
neuen Ankömmlinge wurde man achlieaalioh dieser Seuche Herr. Stark zu leiden 
hatte man auch unter der Dysenterie, die indessen niemals zur Epidemie aus- 
artete, üngef&hr jeder 10. Mann wurde von ihr ergriffen, beeondexs auch Eu» 
ropfter. Als erfolgreichste Behandlung erwies sich dem Verf.: in den beiden 
ersten Tagen ein müdes Laxans (Bidnus, Calomel), auch Einlaufe von sehr ver- 
dünnten Sublimatlösnngen, sodann Morphium per es bei absoluter Bettruhe, die 
er für äusserst wichtig hält, und dieses Wochen hindurch. Opium verwirft er 
voUatiadig; von Ipecacuanha und Wismuthpiftparaten sah er keine rechten 
Dienste. Er hatte selbst stark an Dysenterie zu leiden. Bezüglich der Nahrung 
braucht man keineswegs so ausserordentlich Kngstlich zu sein, denn Magen und 
Dünndarm bleiben meistens verschont Cholera blieb dem Kaiser-lRnihelmslande 
bisher fremd, und nach des Verf. Annahme ist auch wenig Aussicht für ihre 
Einsohleppung vorhanden. Auch Beri-Beri hat die Eingeborenen verschont, 
während Chinesen und Javaner, die mit ihr schon früher zu thnn hatten, stark 
daran zu leiden hatten. Gtegen die Einschleppung der Beri-Bexi-Krankheit ist 
es sehr schwer, sich zu schützen, denn den Leuten ist es zumeist nicht im ge- 
ringsten anzusehen, dass sie damit behaftet gewesen sind. Auch Neuerkrankungen 
traten in Stefansort mehrfach auf, sodass die Befürohtnng entsteht, dass diese 
Krankheit zu einer wirklichen Gefahr werden wird. Bei dieser Qelegenheit 
theilt Verf. seine Erfahrungen mit, die er bei seiner langjihiigen Ihiti|^eit in 
Deli gewonnen hat; von diesen mögen hier einige Punkte Wiedergabe finden. 
Er ist der Ueberzeugung, dass Beri-Beri eine Infectionakrankheit ist, die u. a. 
durch Hautwunden, Abschürfungen etc. in den Körper eindringen kann, worüber 
er eigene Beobachtungen mitteilt Sie kann sich an vorausgegangene Malaria an- 
schüessen, aber auch ohne aolche auftreten. Zwei Formen unterscheidet Verf.: 
die hydropische Form, die sich durch grosse, allgemeine Oedeme, Kurzathmig? 
keit kennzeichnet und oft sehr schnell durch geringfügige Ursachen infolge von 
Wasseraustritt in das Pericard und in die Pleura, zum Tode führt, oft auch erat 
nach Monaten langwieriger Reconvaleeoenz in Genesung oder in die zweite Form 
übergeht, und die atrophische Form, die sich durch unglaubliche Abmagerung 
und Schwäche in den Beinen — letztere oft genug das einzig^ Symptom ^, 
sowie tabesähnlichen Gang characterisirt, nicht so schnell und hiUifig zu Tode 
führt, wie die erste Form, vielmehr sich auf Jahre hinansdehnt Eigriffen 
wurden von der Krankheit ausschliesslich Fremde, Eingewanderte, wihrend hin- 
gegen, die Eingeborenen selbst» die wirklichen Delimalaien stets frei (immun) 
blieben. Von den verschiedenen Rassen wurden am häufigsten Chinesen und 
Javaner, und zwar vorwi^end von der hydropischen Form, demnächst die ein- 
gewanderten Malaien, diese mit Vorliebe von der atrophischen Form befallen; 
am seltensten erkrankten Yorderindier (Tamil*s) und Europtter. AufftUiger Weise 
verschonte die Beri-Beri das weibliche Geschlecht in hohem Grade. Zusammen- 
wohnen in groeser Anzahl in sehr engen Bäumen (Geftngnissen, Arbeitshäusern, 
Schiffen) begünstigte den Ausbruch und die Verbreitung der Krankheit; aber 
anoh in den Hoq^tälem waren die Resultate sohlecht Verfasser rätti daher 
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Beri-Beri-Kranke nicht in die Hospitäler aufzunehmen, sofern dieses nicht ah- 
solut erforderlich erscheint, sondern sie zu Hanse zu belassen und hier zu be- 
handeln (Freiluftbehandlung und Sclbst-Ueberlassungssjstem), zumal da die me- 
dicamentoee Behandlung nichts ausrichtet. Bei der hydropischen Form erwiesen 
sich Pilocarpineinspritzungen ron einigem Erfolge, aber eist im Stadium der 
Beconvalescenz, wenn die Herzthätigkeit und die Blutgefissspannung wieder 
kräftiger geworden wai-en. Das einzige souveräne Heilmittel bleibt Ortsver- 
änderung, namentlich über See, wodurch auffällig schnelle, blitzähnliche Erfolge 
erzielt werden. — Von dem Verlaufe der Beri-Beri-Epidemie, welehe er bei 
Eröffnung einer neuen Plantage bei Deli durchmachte, entwirft Verf. uns eine 
eingehendere Schilderung (unter 250 Krankheitsfällen 80*/t Sterblichkeit, Eu- 
xx>paer blieben gänzlich verschont); wochenlang durchgeführte gute Ernährung 
der Oesunden und Kranken mit Ausschluss von Reis und Fischen hatte keinen 
Einfinss, die Gesunden wurden dennoch befallen und die Kranken eiholtm 
sich nicht. 

Zum Schluss wirft Verl noch einen Rückblick auf den sanitären Ent- 
wickelungsgang auf Deli (unter denselben klimatischen Verhältnissen, wie Kaiser- 
Wilhelmsland gelegen), das in früheren Jahren ebenfalls stark unter l^emieen 
zu leiden hatte, jetzt aber eine der blühendsten und gesündesten Kolonieen ge- 
worden ist Buschan (Stettin). 



9«]i. He«. Bat Trot Dr. Krieger. Ober das Pfailim ^ MalMwiba (Dürt»eli- 

Mafrika). Peutsche medizinische Wochenschrift 1899, No. 89). 
Derselbe. Weitere Uiilersiiehttiigen aber Pfeilf Nie. (Deutsche medizinisohe Woohen- 
schxift 1900, No. 8.) 

L 

Das Pfeilgift der Makamba steUt einen teils harten, teils halbfesten pech- 
schwarzen Pflanzenexti'akt dar, der in Form zigarrenförmig gestalteter mit Best 
umwickelter Päckchen einen beliebten Haodelsartikel bildet, welcher aber für 
Europäer sehr schwer zu erlangen ist 

„Das Makambagift ist ein Herzgift und seine Wirkungen Reichen dem der 
Digitalis, eine Eigenschaft, welche auch bei vielen anderen afrikanischen Pfeil- 
giften angetroffen winL^^ 

Nach Einführung des Giftes treten bei Warmblütern etwa nach 15—80 Mi- 
nuten sich schnell steigernde Atemnot, Aufschreien, Krämpfe und Tod ein. 

Es ist dem Verfasser gelungen, das wirksame Prinzip des Makambegxftes 
als ein sehr giftiges krystallinisches Glykosid darzustellen, welches in einer Doeis 
von 0,05 Milligramm bei einem Meerschweinchen von 800 g bereits nach 20 Mi- 
nuten die geschilderten Vergiftungserscheinungen und nach 50 Minuten den Tod 
herbeiführt. Ein wirksames Gegengift ist nicht bekannt 



n. 

Auf Veranlassung des Kaiseriichen Kolonialamtes wurde dem Verftuner 
aadh das WagogopfeOgift zur Untersuchung übei^geben. Dasselbe wird von den 
Wagogos nicht selbst bereitet, sondern von den Wafiomi's exhandelt; es wird 
hauptsächlich zur Vergiftung von Pfeilen für Elephantenjagd verwendet und tst 
für den Europäer ebenso schwer zu erlangen wie das Makambapf eilgift , weil 
diese Art der Elephantenjagd vom Gouvernement mit Strafe belegt wirl 
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Das Gift stammt von der Candelaber-Eaphorbie und einom noch unbe- 
kannten Baume, aus welchem der Saft Termittelst Einschnitten gewonnen und 
unter alleriei Zauber weiter zu der hochsohwarzen Masse eingedickt wird. Zum 
Belegen der Oiftspeere wird das Oift durch Erwärmen verflüssigt 

Die physiologische Wirtung des Giftes ist dieselbe wie bei dem Makamba- 
pfeilgift und auch chemisch ist es demselben identisch, nur ist es schwer von 
den demselben beigefügten ungiftigen Beimengungen zu trennen. — Dem ünter- 
snoher standen ausser dem zubereiteten fertigen Pfeilgift auch geringe Mengen 
Saftes der Candelaber-Euphorbie zur Verfügung. Dieser entiiält eine giftige Sub- 
stanz, welche Temichstiere (Meerschweinchen) schon in Dosis von 1 mg unter 
Bohweren allgemeinen Krankheits- und DUunungserscheinnngen und Herabsetzung 
der Körpertemperatur bis unter 80* C langsam tötet 

Eine Reindarstellung dieses Giftes konnte wegen zu geringer Mengen Boh- 
mateiials nicht ausgeführt werden. Das von Pfeilspitzen aus dem Kilimandjiro- 
gebiet abgekratzte Pfeügift tötete Tersuchstiere bei Einverleibung kleiner Doeen 
unter denselben Erscheinungen wie die giftige Substanz aus dem Saft der Can- 
delaber-Euphorbie, wihrend nach Beibringung grösserer Mengen die Belegmassen 
mehrerer Pfeile den Tod unter den Erscheinungen wie durch Magogopfeilgift 
allein herbeiführte. Das beweist eine doppelte Mischung der Belegmassen mit 
einem schnell- und einem langsam wirkenden Gifte. 

Bassenge, Kassel. 

TMÜe, Or. PrlnclHt AygAiie eeloiiiale. Paris 1899, Carre et Nand. 

län sehr lesenswertes Werk, dessen erster Teil das Tropenklima ein- 
gehend bespricht während der zweite Teil dem Einfluss desselben auf die 
Funktionen des menschlichen Körpers gewidmet ist Weiterhin werden die 
einzelnen klimatischen Formen und l^pen unter fast ausschliesslicher Berück- 
sichtigung der französischen Kolonien und Schutzgebiete erörtert Bei der Dar- 
legung der Grandsätze der Wohnungs- und Nahrungshygiene verweist Treille 
eindringlich auf die oft zu wenig bei der Ernährung berücksichtigten Produkte 
der einzelnen Tropenländer und warnt lebhaft vor dem Missbrauch alkoholischer 
Getränke, von dören gänzlicher Vermeidung er grosse Vorteile erhofft Die 
zukünftige Besiedlung der Tropenländer lieg;^ nach Treille am besten in den Händen 
kaintalkitftiger grosser Gesellsohaften, welche in der Lage sein müssen, ihre 
Angestellten gut zu ernähren, unterzubringen und zu bezahlen und von Zeit zu 
Zeit Urlaub zu gewähren. M. 



b) Pathologie und Therapie. 

Maiaria. 
The Müarla expeiitieii te Sierra Leoae. Anopheles and its habits: malarious foci 
localised. (From a correspondent) British Medical Journal 1899, S. 869. 
Der Bericht beginnt mit einer oberflächlichen Beschreibung der Gattung 
Culex und Anopheles. Als Hauptonterscheidungsmerkmal wird die Haltung im 
Sitzen angegeben. Der Anopheles sitzt so, dass sein Körper im rechten Winkel 
zu der Fläche steht, auf der er sitzt, während der Leib des Culex der be- 
treffenden Fläche parallel ist Hat ein Anopheles Blut gesangt, so ist sein Magen 
nach 48 Stunden bereits wieder leer, er legt Eier und ist „then ready to feed 
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again^^ Dann folgt die Wiodeiliolang der Angaben von Bobs übor die Larven 
der beiden Arten und über deren Brutstätten. Anopheleslarven sollen sich nie 
in künstliohen Wasseransammlungen wie Tonnen, Cystemen oder Brunnen finden, 
sondern nur in flachen Tümpeln, die zahlreiche Algen enthalten. (?Bel) Denn 
diese Algen dienen den Anopheleslarven cur Nahrung. Solche Tümpel fanden sich 
aber in der Umgegend und in Freetown selbst nur selten. 

Zum Schluss wirft der Verf. die Fragen auf: wie weit können sich diu 
Auophelesarten von ihren Bru^lätzen entfernen und ist der Anopheles ver- 
breitet genug in Freetown, um all das dort vorkommende Wechselfieber su erkllien. 

Es wurde versucht, die Larven mit Theeröl zu töten. 4 g Theieröl anf 
einen Tümpel von 1 qm gentigten, um die darin befindlichen Anopheleslarveii in 
6 Stunden zu töten. Rüge (Beilin). 

RepsHoftbe llaiarte€Kpedltlfii ect by Bemüd Re«, H. E. AiuMtt|K. E. Autea 

with supplementary Beports by Major S. M. Giles and B. Fielding-Ould. 1900. 
58 Seiten, versdiiedene Tafehi und Karten. 

Der Bericht enthJÜt 8 Abeohnitte, L Einleitung, ü. Beschreibung von Freetown, 
m. Malariaparasiten (Haemamoebidae) in Freetown, IV. Lebenggewohnhettaiii der 
Cuiiddae in' Freetown, V. Erörterungen verschiedener Fragen, VL Prophylaxe, 
Vn. Bemerkungen und vm. Addenda. Litteratnrveneichnis. 
L Der Zweck der Expedition war: 

1. Diejenigen Insektenspedes ausfindig su machen, die in Westafrika den 
menschlichen Malariaparasiten beherbergen können. 

2. Die Lebensgewohnheiten dieser Insekten zu studiren, um bessere Vor- 
beugungsmittel gegen die Malaria als die bisher bekannten zu finden. 

Die Expedition traf am 10. August 1899 in Freetown ein und kehrte am 
27. September nach England zurück. 

An Stelle der bisher gebrftnchlichen Namen: „Malaria^ und „Malaiiafieber^ 
werden „Haemamoebiasis^^ oder „Mückenfieber^* vorgesöhlagen. (Wenig c^üdktidi 
gewählt Bei) 

n. Aus der Beschreibung von Freetown ist nur hervorzuheben, dass die 
Stadt mit sehr gutem Trinkwasser versehen ist, dass aber Unratafafnhr so gut 
wie völlig fehlt Kleine Wasseransanunlungen, die als Brutplätze für Mfioken- 
larven dienen konnten, waren während der B^genzeit (Mai — Oktober) zahlraiofa in 
der Stadt vorhanden: sowohl künstliche in T6nnen etc. als auch natürliche. Die 
bis jetzt von Freetown vorhandene Malariastatistik wird aqs verschiedenen Qründen 
mit Becht als unzuverlässig bezdchnet 

nL Um festzustellen, ob eine gegebene Insektenart der Wirt für Malaria- 
parasiten sein kann, ist es notwendig, dass man die Parasiten findet: 

1. In Insekten, die ans Larven gezüchtet sind und an Malariakranken ge- 
sogen haben. 

3. in Infekten, die an Malariakranken gesogen haben ^ vonmageeetst, dass 
die aufgefundenen Zygoten das entsprechende Wachstum zeigen; oder 

8. bei einer grossen Anzahl von Insekten, die in einem Banm gefangen 
sind, in dem ein Malariakranker wohnt, vonrasgesetit, dass die näheren Umstände 
die Möglichkeit einer Infektion von anderen Wirbeltieren her aossohlieasen. 

In dem Militärlazaret auf dem Wilberforcehügel wurden gegen 
200 Stechmücken gefangen, darunter ein einziger Culex. Dieaadereu 
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waren alle Anopheles (ooetalis und funeetaa). Von 109 dorther stammenden 
Anoid&eles wtuea 27 infioirt Durdi Bzpeximente wurde feetgesteUt, das in 
Anopheles ooetalis alle 8 Arten von MalariapanMiten, in A. fonestos sioher der 
Fuaait d. lebr. quart und wahiadheinlioh derjenige der lebr. teil gediehen 
ICit dem Ftoasiten der fehris tropic. konnten keine Beobaohtnngen angestellt 
weiden. (Kinaelheiten mteen im Original eingesehen werden. Bef.) 

Die Untenohiede swisohen den Zygoten der menaohlichen lialariapansiten 
und denen der Haemamoeba reliota (Pröteoeoma Bei) sind folgende: 

1. Die Kapsel der Zygoten der menaohlidien Spedes ist dünner; sodass 
die jüngsten Zygoten etwas sohwieriger zu erkennen sind und öfters unter dem 
Druck des Deokg^fisohens platien — was selten bei H. reliota voikommi 

2. Die reifen Zygoten soheinen mehr Siehelkeime als die entsprechenden 
der H. reliota lu entiuüten. 

8. Das Melanin scheint sich llnger bei der mensofalidhen Spedes su eihalten. 

4. Die Sidhelkeime sind kflrser und dicker und weniger gekrümmt ala die 
von H. reliota. Aber Untenohiede in der Stirke der angewendeten SalaUSsungen 
können das bewirken. 

ö. Bei der mensohlichen 84[>edes liegen die Sichelkeime in den Zellen der 
Speioheldrose Torwiegend in Böndehi und nicht wirr durch einander wie die toa 
. xenoca. 

6. Da die proximalen Enden der Speididglnge bekn Anopheles erweitert 
sind, so können die Sichelkeime in diesen leichter eikannt werden. 

Die sogenannten „schwanen Sporen^^ würden hlnfig bd den Freetown* 
Anophelea, aber nie in den Kapsehi der Zygoten gefonden. 

Die Zygoten der H. nvez (Tertiatta Bei) enthidten aahlrdche feine, die- 
jenigen der H. mdariae (Quartana Bei) grosse und Udne, die der H. praecox 
(Tropica Bei) nur groese Figmentkömchen. Die ietsteren beiden aber sdir vid 
wenfger als die enteren. 

IV. Hier giebt Verf. sunichst sdne berdts im British. Med. Joum. und 
in dar Ind« Med. Gas. TcröffantUohten Beobaohtnngen .über die Unterschiede 
swiabhen Culex und Anophdes und deren Larven wieder, worüber in dieser 
ZettBcbrift schon referirt wurde. Culeodarven wurden Torwiegend in künstlidien, 
Anophdedarven in natürlichen, aber kleinen Vssnersnnsrnmlnngen gefonden, 
sobald diese vor schnellem Austrocknen oder Auswaschen geschütit waren und 
keine Fische enthidten. Daher ümden sidi die Anophdeslanren auch nie in 
TBmpdn auf absdiüssigem, sondern nur auf fladiem Boden. Ausserdem wurden 
Anophdeslanren in den Tümpehi an der Seite der Strassen und des Eisenbahn- 
dammea gefunden. Die Oröese sdcher Wasseransammlungen sohwankte swisohen 
einigen Quadratioll bis xu einigen Quadratmetern. Die meisten der Anophdes- 
larren enthdtenden Tümpd fsnden noh in der NIhe von menschlichen Vdmungen. 
Doch wird dieser Befund nicht yerallgemeinert werden dürfen. Je nach Ort 
und Jahreaidten werden dch in dieser Benehung Yenchiedenhdten heraus« 
stdlen. Anophdes ooetalis wurde im weetiichen Tdl von Ii;eetown auch auf 
dem Wilberforoehügd (QOO Foss hooh) und swar sahhrdch*), aber nicht mehr auf 



*) Die Anophdee fanden ddi dort Torwi^gsnd nur in 8 Baracken dee 
Milittriasarstss. Dire Bru^ilitse wurden nicht gefunden. Yerf . nimmt an, dass 
diese duidi die didite Vegetation verdeckt wurden. 

Anai? t aoattH- a. Tfopeiftjsliac IV. 18 
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dem MouDt Aureole (900 Fufis hoch) gefunden, obgleich überall an seinem ¥\m 
Wassertümpel lagen. Der A. fonestus war auf den östliohen TeU der Stadt beschiinkt 

Die Entwioklnngszeit des Anopheles konnte nioht mit Siohezheit festgestellt 
werden. Sie ist abhängig von der Wärme, dem Fatter etc. Befrochtong tritt 
nur ein, wenn das Weibchen Blut gesogen hat Nach jedem Blutsangen werdeo 
Eier abgelegt Einmalige Befruchtung reicht also für wiederholtes EieraUegeo. 
AnophelesweibcheD, die mit Männchen zusammengesetzt waren, aber mit Bananen 
gefüttert wurden, legten nie Eier. Um befruchtet werden zu können, muss das 
Weibchen vorher Blut gesogen haben. Die Anopheles müssen also des Nadits 
in die Häuser eindringen, um Blut zu saugen. Nur diejenigen, die Blut geaogen 
haben, werden befruchtet und bleiben in den Häusern: aber yermutlich nur so 
lange, bis sie ihre Eier ablegen müssen, denn dazu brauchen sie Wasser. 
Verf. nimmt das an, weil er beobachtete, dass trächtige Anophelesweibchen, die 
in einem Glas gehalten wurden, erst in dem Augenblick ihre Eier ablegten, als 
etwas Wasser in das Glas gebracht wurde. Dieser Umstand erklärt auch, warum 
die Brutplätze der Anopheles meist nahe an menschlichen Wohnungen liegeo: 
das trächtige Weibchen sucht natürlich die nächste ihr zusagende Wasseransamm- 
lung zum Sierablegen aul Wie weit eventuell die Anopheles fliegen können, 
ist vor der Hand nicht zu bestimmen. Denn das hängt von vielen Umständen 
ab: Vegetation, Windrichtung etc. 

Es erübrigt noch festzustellen, auf welche Art der Anopheles sich in der 
trocknen Zeit erhält: ob die Eier überwintern oder die Larven? Wie weit 
können sich die Anopheles von ihrer Brutstätte entfernen ? Können sie auch in 
anderen als den früher genannten Wasseransammlungen Eier ablegen? 

y. Hier wird zunächst die Terminologie von Herdman besprochen (in 
dieser Zeitschrift referirt Bef.), dann erwähnt, dass veigebliohe Übertngungs- 
versuohe mit Parasiten meist bei nioht befruchteten Anophelesweibehen vor- 
kommen und daher anzunehmen sei, dass das parasitenhaltige Blut eher wieder 
ausgesohieden wurde, ehe die Parasiten Zeit gefunden hätten, sidi zu entwickelo. 
Bei den befruchteten Weibchen würde das Blut zur Ernährung der Eier ge- 
braucht und verbliebe daher länger im Organismus. Aus der Erklärung von 
epidemiologischen Thatsaohen durch die Mückentheorie ist hervorzuheben, dass 
Verf. das Auftreten von Malariafiebern nach Bodenumwühlungen dadurch er- 
klärt, dass durch solche Arbeiten kleine Wassertümpel geschaffen wurden, die 
Brutstätten für die Anopheles abgeben. In den Städten haben wir keine Malaria, 
weil dort wohl der Culex nicht aber der Anopheles geeignete Brutplätze findet 
Könnte aber der Anopheles ebenso wie der Culex in künstlichen Wasseransamm- 
lungen brüten, so würden wir Malaria auch in gut gehaltenen Städten haben. 
Andere Insekten können nur dann als Infektionsträger in Frage kommen, wenn 
sie ihre Brutstätten im Wasser haben. Ob noch andere Vertebraten ausser dem 
Menschen Malariaparasiten (menschliche) beherbeigen können, ist noch nicht 
festgestellt Ebensowenig ist bis jetzt einwandfi-ei festgestellt, dass Leute in 
unbewohnten Gegenden von Malaria (Neu-Erkrankung) befallen worden wiren. 
Wenn dies möglich sein soll, so müssten entweder wilde Tiere die Bolle des 
Zwischenwirtes übernehmen können oder der Malariakeim müsste einen zweiten 
Cyklus haben, in dem er von Mücke zu Mücke übertragen wird. Hier könston 
die sogenannten „schwarzen Sporen" in Frage kommen, die bei H. relicta ge- 
funden werden. Doch ist über ihre Bedeutung noch nichts bekannt 
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VI. Um die Malaria wirksam sa beUmpfen, musa man sioh entweder gegen 
Möckenstiohe schütsen oder den Anopheles anacorotten aadien. An eine M0giioh- 
keit der AoBrottong der Malaria durch Bekämpfung der Beddive glaubt Verf. 
nicht Denn er sagt auf S. 87: „Note also that we refer only to the Prävention 
of infeotion, not to the prevention of the recurrenoes of lerer*^ und doch sagt 
er auf 8. 89: „Lastlj, medical men must always remember that paiients with 
gametooytes in theii* blood are infectire where Anopheles exist, and must be 
jealonsly protected fiom bitee in the interests of other oocupants of the same 
or neighbouring hooses.^^ Die Stechmücken selbst kann man entweder dadurch ans- 
rotten, dass man ihre Laryen oder sie selbst tödtet, oder ihnen die Brutsttttten 
nimmt Man braucht nur diejenigen Tümpel, die als Anopheles Bru^liUze er- 
kannt, sind Buzusohütten. In Freetown hätte das bei SO^/o der Tümpel mit 
Leichtigkeit geschehen können. Um die Larven abzutöten, ist empfohlen worden 
eine Schicht von Theer oder einer Olart mh Wasser zu bringen. Aaron be- 
rechnete, dass m^n 100 aores Wasserfläche für 5 Dollars 5 mal mit Fuaflinöl 
überziehen kann. Femer scheinen Eisen (es wurden niemals AnopheleslarTen 
in waseerfaaltenden eisernen Töpfen oder alten Blechbüchsen gefunden) und Kalk 
dem Anopheles feindlich zu sein. In wie weit solche Massnahmen in dieser 
Hinsicht Aussicht auf Erfolg haben, hängt natüriich ganz von den lokalen Ter- 
häHniasen ab. 

Yn. Europäerhäuser müssen in den Tropen hell und luftig gebaut sein, 
denn die Stechmücken scheuen licht und Luftzug. In der NBhe des Hauses 
sollte kein stehendes Wasser, nicht einmal solches in alten Blechdosen geduldet 
werden, weil es den Mücken zur Brutstätte dienen kann. 

In den im Lazaret auf dem Wilberforoehügel gefangenen Stechmücken 
(Anopheles costalis) wurde häufig die FUaria in allen Stadien der Entwicklung 
gefanden. Verf. meint, dass die FQaria ebenso wie die Malariaparasiten von 
den im Lazaret befindlichen Kranken stammten. Leider konnten bei diesen 
keine nädhtlidien Blutuntersuchungen gemacht werden. 

Eb folgt mm die Beschreibung der beiden in Freetown gefundenen Anopheles- 
arten (durch Giles). Die Abbildungen sind gut Einzelheiten müssen im Original 
eingesehen werden. 

Fielding- Ould machte noch weitere Versuche die Brutplätze der Anopheles 
ausfindig zu machen, die die Baracken auf dem Wilberforoehügel heimsuchen. 
Die nächsten waren 1500 m ab. F. glaubt daher, dass diese Stechmücken durch 
günstigen Wind dahin gebracht werden können, zumal sie nur tageweise ge- 
funden wurden und dann wochenlang fehlten. Seine XJnsenuchungen in Acora 
(die Stadt steht auf Sand- und Kiesboden) hingegen hatten negative Resultate. 
Er konnte Mitte Oktober weder ein Anophelesexemplar, noch Anopheleslarven 
finden, obgleich die Zustände in der Negwstadt durdiaus für das Fortkommen 
von Mücken geeignet waren. Fieber treten in Acora kurz vor, während (im 
Mai) und nach der Regenzeit- auf, aber nur selten: ebenso nach der kleinen 
Regenzeit Oktober. 47 untersuchte Culex waren nicht infidrt 

In dem im Nigerdelta absolut fisch goldenen und von Lagunen sowie 
Sümpfen umgebenen Lagos fand F. überali massenhaft Anopheles. Aber nur 
einer von 87 untersuchten zeigte sich infidrt Am meisten fanden sich Anopheles- 
larven haltige Pfützen An der Eisenbahn entlang: hier etwa alle 20 m eine. Be- 

18» 
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rücbtigt als Fieberhans war das sogenannte „Beet-House.^' F. Und lahlraiche 
Anopheles darin. 

In dieser wasseriibersohwemmten Gegend hält F. das Anwenden von Theer 
oder Pwndfinöl lor Abt&tang der Anopheleslarven für ameiohtBlos. Er hofll 
doroh Anfschütton des Bodens nnd Znsbbütten der xahlreidhen 'Wasseranaamm- 
Inngen etwas za erreichen. Hier fallen die Regen im Mai nnd Oktober. Die 
ICalariaknrve steigt snsammen mit dem Omndwasser im Monat April steil in 
nhd erreicht ihre Höhe von Mitte Jnli bis Mitte August (die OrnndwasseAanre 
Blitte Jnli), dann fiUlt sie im September ebenso steil ab wie sie angestiegen ist, 
um im Oktober (Ueme Regenzeit) nooh eine kleine wahrnehmbare Erhebung m 
seigen und dann bis März allmihlich abzusinken. — 

Der voriiegende Bericht ist nach den Koohsohen Reiseberiditen das beiti, 
was seit Jahresfrist über Malaria geschrieben worden ist. Die Abbildungen und 
Karten sind gut bis auf Tafel IV. Buge (Borlin). 



M^r Bonald Boss, Maltrial fever. Medioal Annual 1900. 

Der kurze Aufsatz ist ein lesenswertes kritisches Befent über die haupt- 
sichliohsten Arbeiten in der Malnria-Mcsquito-Theorie. 

Zunichst wird kurz die Morphologie und Biologie der Malariapamnlen ge- 
streift, die Yerf. zu den Ftotozoen, Abteilung Hftmamoebidae stellt Die nach- 
folgenden termini technicl stammen von Ptol Herdman. Die Jngendfonnen der 
Parasiten werden Amoebulae oder Myxoppden genannt; die Sporulationsfonneo 
f^Sporocyten**, die Gameten „Qametocyten^* und von letzteren männlidie nnd 
weibliche unterschieden. Der weiblidie Oametocyt wird anch als Makn^gaoiet 
(•Ovum oder ovule) bezeichnet Weiterhin werden die Ansichten beeprocheo, 
die King, Laveran und Mannabexg über die Malaria-Mosquito-Theorie ausgesprochen 
hatten und Manson das Verdienst zugesprochen, die Idee so förmulirt zu haben, 
doss Verl seine Verbuche danach binnen konnte. Die ersten im Jahre 1895 
angestellten Versuche, Halbmonde im Mückenmagen zur weiteren Entwickhuf 
zu bringen, hatten keinen positiven Erfolg, weil nicht die richtige Slachmüoken- 
art verwendet wurde. Erst im August und September 1897 wurden pigmenti 
haltige Cysten an der Magenwand von 2 Anophelesarten gefunden. Nun folgte 
die Entdeckung Mac Callum's, die einen wesentlichen FortaGhiitt in der Fnge 
des Entwicklungqganges der Malariaparaaiten bedeutete. Aber erst 1898 konnte 
Verf. seine Versuche wieder aufnehmen und benutzte diesmal ans insseren 
Gründen die Parasiten der Vogebnalaria. Die Versudhe gelangen, Manson be- 
richtete im. Juni 1898 darüber und in demselben Monat begann Orassi seöe 
Untersuchungen in Italien. Da er aber zunächst ausser Anopheles nooh zwei 
Cdlexarten für die Triger der Malaria ansah, z. B. Culex malaziae, so sagt Verl, 
dass diese Thctsaohe beweist „how untrustworthy was the method adopted 
by him" (i. e. GrassO- Weiterhin, als nur die Gattung Anopheles zn den 
Versuchen genonunen wurde, gelang es Grassi, Bignami und Bastjanelh' MenechsB 
durch Anophelesstiche mit Malaria zn mfionen. Verl segt darüber: «It 
should be noted that these methods were simply n repetItion of 
those employed by me.^ 

Von den drei vom Verf. s. Z. b e n n t a len StMbmüoksnaxleiif die Mhsr ib 
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„gr^y** und „biindled*^ moaqnHoeB beittohnet worden waren, gehdran die beiden 
eben geninnten inm genos Coiez, (pipiene and taeniatns,) der ^dippled-winged** 
moeqnito som genas Anophelee. 

8odenn werden die Thataaohen der Yerbxeitanginreise der Ifelaria doroh 
die Maluia-Mosqoito-Tlieorie erklärt Deas doroh JSrdamwiUilangen Malaiüt 
henroigerafen wird, erUftrt Terf. dadaroh, daas debei Gelegenheit zar Bildang 
Yon Pfütsen gegeben wird and damit Bratplitie für den Anophelee geaohaifen 
werden. Daaa Malaria darch andere Insekten als darch Steohmaoken ftbertragen 
werden kfinnte, glaubte er aas dem Grande niobt, weil ja die menaohlidhen 
Malariapeiaalten sich nicht mal in dem genas Cnlex weiter entwickeln kSonen. 
Audi i^anbt er nioht, dass die sogenannten schwanen Sporen, die sioh gelQgentlioh 
finden, eine iweite Axt der Bntwioklanggmggliohkeit anseigen, weil er einselne 
solcher Keime andh an sonst nicht inficirten Mücken fand and schwane Keime 
and Sichelkeime in einer Cyste zasammen. Die Malaria daroh Abt5ten der 
Müökenlarven sa verringern oder anssarotten hält er nar f&r ganz beschrinkte 
Lokalitäten für mfiglidi. Und noch dann maas diese Prozedar monatelang 
wenigstens 2 mal in der Woche wiederiiolt» werden. 

Ei kann jedem, der einen schnellen Überblick über den jetsigen Stand der 
Tng» (littentnr ist bis 1899 berücksichtigt) haben, wiU die Lektüie dieses 
kauen Anfuitses empfohlen werden. Bnge (Beriin). 



CMlee, J. M« 8. lü^9 * iase ri p U ea ef tbe MIoMae enpieied ky Hüler R. Reee 
J. ■• t. le Ms lefsetliatlews e« Malaria. Joaxn. ol tropalic Med. 1899. S. 68. 

Der Verf. hat die Abaicht, die Boss als yon dapi^e-winged, brindled and 
grey moeqoito bezeichneten Mückenaiten wissensohsftlich za bestimmen. Wenn 
er aber ^aubt, die von ihm bei Beschraibang des Geflügdgeäders angewendeten 
technischen Aasdrücke nicht eriäatem za müssen, weil man diese Eriänteiung 
in jedem entomolQgiaohen Werke fände, so Teigisst er dabei, dass jeder hervor- 
ragende Dipterolqge seine besonderen Benennangen in dieser Badehang hat 
(Dem Bef. aind bis jetzt 5 solcher Nomendataren bekannt and keine von 
diesen enthielt die vom Verl benatzten technischen Aasdrücke.) 

In Bezog auf die Art der Beetimmang mass bemerkt werden, dass genaue 
Flaibeiibeetimmangen der Mücken nar Wert haben, wenn man weiss, in welcher 
Jahreszeit die Hexe gefangen sind. (Beeondexs anffallend fand Bei den Aoben* 
Wechsel bei dem Calex annalat Dieser sieht im Sommer granbrann, im Herbst 
nnd Winter schwanbrann aas.) 

Aach die feinen Messangen (Länge des Kopfes, der Brost a. s. w.) haben 
keinen Wert, weil diese Masse zu sehr dem Wechsel unterworfen sind^ 

Diejenigen Merimiale, auf die es aber bei der Beetimmang ankommt and 
die sich als nicht wechsebd erwiesen haben, hat Verl nicht angeführt Bs 
moss also geaagt werden, daas die Art seiner Beetimmang nicht genügend ist 

Die beigegebenen Bilder sind bis anf die Ko. 8 unbraaohbar. 

Buge (Beriin). 

Rnfty Dr. BeliheUL Da BeHrai nr ChtemaMaWffciing der ähilariaprasllsa. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. Band XXXÜI. S. 178.) 

Der bekannte Malariaforscher teilt eine Yerbesserung der Bomanowski- 

Ziemann*schen Itirbemethode mit, die im wesentlichen in einem wiederiiolten 
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Anwärmen der Fftrblteung und Auswaschen des FiSparates mit Alkohol besteht 
Der Torteil der Methode liegt dann, dass die Niederschläge des MethylenUaa 
sich auswaschen lassen, ohne dass die Qiromatinftrbung leidet Ausserdem machte 
Buge hierbei eine sehr wichtige Entdeckung, nämlich die, dass die Ton Tertian- 
Parasiten befallenen roten Blutscheiben eine ganz charakteristisohe Tüpfelung 
zeigen, die in ihrer Stärke dem Alter des Parasiten direkt proportional ist 

Der Verfasser giebt hiemach eine genaue Beschreibung der Anfertigung 
der Farbldsung und der Herstellung des Präparates, um diese Tupfelung zu er- 
zielen. Sehr willkommen ist die Mitteilung, dass ,^ethylenblau med. pur. Bfidist^ 
in seiner Bifcrbkraft am gleiohmässigaten ist 

Einige beigegebene tadellose Photographien Zettnow's veranschaolicheo 
die beeöhriebene Tupfelung. 

Bassenge (Caasel). 

Albert Wolderty A Preliminary inveatigatton ef tbe Theory of tbe Inocalaiie« ef 
Malarial Fever threagh tbe Aieney of MoequHoet. The Journal of the Amerie. 
Med. Assoc. 1900 Febroary. 

Zunächst giebt Verf. eine Beschreibung der gewöhnlichsten Culex- und 
Anophelesarten, die er in Texas, Pennsylvanien und New Yersey ü. S. A. bnd. 
Davon ist nur so viel zu sagen, dass der Culex pungens des Verl wahrscheinlich 
der Culex pipiens der Dipterologen ist und der Anopheles quadrimaoulatos dem 
Anopheles daviger entsprechen dürfte. Das Flügelgeäder, das. für bestimmte 
Culex-Speoies ganz bestimmte und konstante Merkmale abgiebt, ist nicht zur Be- 
stinmiung herangezogen, ebensowenig die anderen charakteristischen Merkmale. 

Es gelang dem Verl Culexexemplare bis 60 Tige lebend zu erhalten, indem 
er ihnen nach dem Voi^gang von Bancroft Bananen als Futter gab. Anopheles 
konnte er nicht halten, weil er er nur ein Exemplar fing. 

Aus der nachfolgenden Anatomie des Culex pungens sei nur erwähnt, dass 
in dieser Anatomie die Geschlechtsorgane vergessen worden sind und dass der 
Verf. c^aubt, die Speicheldrusen beständen nur ans je einem Lappen, weil er in 
einem Frontabschnitt zu beiden Seiten des Oesophagus nur je ein Druaenstnck 
fand (I Bei). 

Die Anweisung des Verl zum Präpariren der Mücken ist für einen Arzt 
unbrauchbar, denn sie zerstört die Speicheldrüsen und Verf. selbst sagt, dass 
seine Resultate in dieser Beziehung zu wünschen übrig Hessen. 

Die beigegebenen Tafeln sind z. T. gänzlich unbrauchbar, so z. B. die 
Figuren 1—4. Die Pidpen auf Fig. 1 sind falsch und auf Fig. 4 ist die Coatal- 
ader nicht von der 1. Längsader zu unterscheiden. Nur die Abbildung der 
Speicheldrüsen, die Madoskie entnommen sind, geben eine Yorstallung von 
der Beeohaffenheit dieser Gebilde. 

Rüge (Beiün). 

Lnwxle, E., The Laveran bedf in Mrda. Ind. Med. Gaz. 1899, 8. 891. 

Die Arbeit ist lückenhaft, die Versuchsanordnung mangelhaft Es kann 
daher nicht wunderbar erscheinen, dass der Verf. zu folgenden, allen biaheiigen 
Tersuchseigebniesen entgegenstehenden Resultaten kommt: 

„1. Btt sogenannte Halteridium ist der hanteiförmige und das sogenannte 
Pxoteoeama ist der runde Malariaparaait (Laveran body) der YögeL** 
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Hienu muss bemerkt werden, d«s8 im Eingaog des AufsatziBs die Be- 
hauptimg aufgestellt wird, dass Halteridium imd Proteoeoma nicht zwei ver- 
schiedene Parasiten, sondern nur verschiedene Formen eines nnd desselben 
Paxasiten seien. 

2. Keine Form des Malari^^^asiten, weder des menschlichen noch des 
tierischen, kann isolirt oder gezüchtet werden. Alle bekannten Thatsaohen zeigen, 
dass er gar kein Parasit ist and, da er keine der Koch*8chen Forderungen erfüllt, 
kann er kein pathogener Oiganismus sein. 

8. Weder das Plasmodium noch das Proteoeoma vermag sich fortzupflanzen. 

4. Unsere Experimente zeigen, dass der Malariparasit Proteosoma bei den 
Vögeln als ein Erzeugnis des Blutes in den roten Blutkörperchen" entstanden ist 
und in keiner Weise die Gesundheit der Vögel beeintrflchtigi Er kann nicht 
von Vogel zu Vogel übei^geimpft werden, ist nicht infektiös und vermehrt sich 
nicht im Blute (! ! ! Ref.) 

5. Da der Malariaparasit, das Plasmodium oder das Proteoeoma, kein Parasit 
ist und nicht experimentell ubexgeimpft werden kann, so ist es unwahrscheinlich, 
dass er durch Mosquitostiche übertragen werden kann. Es ist also kein Grund 
dazu vorhanden, anzunehmen, dass die Passage durch die Mücke, zugegeben dass 
das möglich ist, das Proteosoma infektiös machen könnte. Wenn das mö^ch 
wftre, dann würde die wahre Ursache der Malaria nicht der Parasit, sondern die 
Mücke sein: das ist aber absurd. 

6. Boss* Mosquito-Malaria-Theorie ist auf eine Reihe von Amiahmen und 
nicht von Thatsachen aufgebaut Eine dieser Annahmen, die ursprünglich von 
Mac Gallum, Baltimore ü. S. A., aufgestellt und kritiklos von Mausen und Boss 
angenommen worden ist, lautet, dass die Geissei das mflnnliche und die hyaline 
Zelle das weibliche Element bei der Erzeugung der Vogelmalaria sei. Nun sagen 
die Plasmodisten, dass die Roeettenform der SpomlationskÖTper sei und dias die 
Bildung und das Freiwerden der Sporen aus dieser Rosette die Art sei, auf 
welche sich die Malariaparasiten for^flanzten. Unsere Entdeckung der Rosetten- 
form im Kxihenblut zeigt, dass Mac Cailums Annahme anf alle F&lle falsch ist, 
da es klar ist, dass selbst, wenn das Proteosoma ein Parasit wäre, es sich nicht 
auf zwei verschiedene Weisen for^flanzen könnte. Auf der anderen Seite 
geht darans, dass die Sporen ein gut Teil grösser sind, als der Fleck im roten 
Blutköiperohen, als welcher das Proteosoma zuerst im Blut erscheint, hervor, 
dass die Rosette keine Sporuladonsfonn ist 

Eine andere von Manson*s und Ross' unerwiesenen Annahmen ist die, dass 
es möglich wttre, Vögel durch Mückenstiche mit Proteosoma zu infiziren. Um 
das beweisen zu können, hätte Boss zunächst zeigen müssen, dass die Vögel, 
die er durch Mückenstiche mit Proteosoma infizirt zu haben glaubte, frei davon 
geblieben wären, sobald sie überiiaupt nicht gestochen würden. Unsere Ver- 
suche haben gezeigt, dass man nie sicher sein kann, dass in Vögeln von den- 
jenigen Arten, bei denen sich Proteosoma findet — wie Sperlinge, Krähen und 
Tmbem — , sich Proteoeoma nicht von selbst entwickelt Ross* offenbare Un- 
bekanntschaft mit dieser Thatsache nimmt seinen Impfversuchen und den daraus 
gezogenen Schlüssen jeden Wert^^ 

Man sieht aus den oben stehenden Ausführungen, dass dem Verf. die 
neueren Arbeiten über den Entwicklungsgang der verschiedenen Malariaparasiten 
teils unbekannt, teils unverständlich geblieben sind. Rüge (Berlin). 
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Sdiwslbe, Dr. CM, in Los Angeles Cal. BeHrli« nr HalvtafrM«. Heft I. 
Die Malaria und die Mosqnitos. Berlin, Otto Salle. 

„Es liegt aof der Hand, dass, wenn das Malariagift nicht dnroh Wasser nnd Oe- 
tränke, nicht dorch Mikrooiganismen, welche in der lAift sospendirt sind, nicht 
dtiroh andere nicht oiganisirte feste BestandteUe der Luft, nicht durch Ver- 
mittelong der Mosqnitos oder anderer Zwisohenwirte in den menschlichen Körper 
eingeffihrt wird, eben nur die Lnft oder vielmehr eine oder mehrere 
bestimmte Oasarten in der Luft die Erreger der Malariaerkrankung 
sein können/^ 

Wie kommt der Terf. xn diesem befremdenden Schluss? 

Er weist sunächst die Mö^chkeit einer Übertragung der Malaria durch 
Trinkwasser an der Hand zahlreicher guter imd schlechter Beispiele, die der 
Jitteratur kritiklos entnommen sind, zurück. Dann wird die Unhaltbaikeit der 
Malariamosquitotheorie in gleicher Weise daigethan. Wie wenig Eifahmng der 
Verf. gerade in dieser Frage hat, beweist der umstand, dass er immer nur von 
Mücken oder Mosquitos im allgemeinen spricht Die Thatsache, dass es nur 
gau bestimmte Mückenarten sind, die die Übertragung der Malaria vezmittdn, 
hebt er nicht hervor. Nur einmal auf 8. 17 wird in einem Referat über einen 
Versuch Bignamis der Name Anopheles daviger genannt Fexneriiin nhnmt er 
auf Seite 8 „die Thatsache, dass die weiblichen Mosquitos, wenn sie sioh rdl- 
gesogen haben, nicht wieder stechen, sondern au einem Wassertümpel fliegen, 
ihre Eier ablegen und sterben^^ nach Mansons Voigang an, berichtet aber spiter, 
ohne auf den Widerspruch aufmexksam zu machen, anf S. 17 „Flehn fütterte 
MosquitOB mit Malariablut und setzte dann diese Mosquitos in Schropfköpfen anf 
die Haut gesunder Menschen, d. h. solcher, welche zur Zeit gerade keinen Fieber« 
anfall hatten. Von 9 Fällen liess sich nur in 5 nachweisen, dass die Mosquitos 
zum 2. Mal gesaugt resp. gestochen hatten.^* Wenn der VeriEasser dann meint, 
dass derartige Impfexperimente in Kamerun keine beweisende Kraft haben, so 
ist dem nur beizustimmen. Das hat aber Flehn schon selbst gesagt. 

Zum Schluss mag noch Folgendes von S. 18 angeführt werden. „Sb liegt 
nach diesen Mitteilungen auf der Hand, dass es eb^iso wie bei den Blutegeln 
zuerst notwendig ist, das Verhalten des gesunden Blutes im Magen der Mosquitos 
zu stndiren. Schon 12 Stunden, nachdem Mosquitos mein Blut ge- 
saugt hatten, konnte ich in dem im Mosquitomagen verdauten Blut 
genau dieselben Veränderungen nachweisen, welche im Malaria- 
blut des Menschen als Plasmodien beansprucht werden.^ Trotadem 
hat Verf. vorher auf S. 9 gesagt: ,J)r. Taylor untersuchte darauf an 4 ver- 
schiedenen Stellen, wo keine Sümpfe waren, das Blut von Oärtnem, welche Treib- 
häuser hatten, und ümd Plasmodium malariae .... Ich möchte dringend dasu 
auffordern, das Blut der Oärtner, welche Treibhäuser besorgen und meiatens 
blass imd leidend aussehen, zu untersuchen.^* 

Durch diese Cätate g^be ich die Arbeit chankterisirt zu haben. 

Rüge (Beriin). 

Engel, C. 8. Köaaen Malariiwlasmediea ntt Kernen kernhalHtsr retir BhiMrpsmhea 
verwechselt werden? ZeitBchrift f. klin. Med. 1899, Bd. 88, S. 80. 

Im Anschluss an den von A. Plehn am 81. Mai 1899 in der Beriin. Med« 
Qesellsch. gehaltenen Vortrag bespricht Vezl die Frage: unter welchen Um- 
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ständen können die Kerne der kernhaltigen roten Blntkörperohen 
eine Form annehmen, daes sie mit jenen Malariakeimen Terwechaelt werden 
können», die Flehn karyochxomatophile Kömer nennt? Es wird zonäohst die 
Genese der roten Blntköiperchen erörtert und dabei kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass sowohl im embryonalen als auch im pathologischen Blute rote Blutkörperchen 
existiren, die Ton Pünktchen angefüllt sind, und dass diese Pünktchen als Über- 
reste der kleinen Keine grosser und normaler kernhaltiger roter Blutkörperchen 
angesehen werden müssen. 

Sollen nun diese Pünktchen (Keinfragmente) mit Malariakeimen verwechselt 
werden, dann müssen sich die enteren mit in Malariapiäparaten finden und ausser- 
dem muss die Möglichkeit voriiegen, dass das Blut der Malariakranken den 
CSharakter einer peniiciösen Anümie darbieten kann. Beide Yoranssetzungen sind 
erfüllt Wenn nun Flehn meint, dass die Pünktchen in seinen Pzäparaten nicht 
Keinfragmente, sondern Malariakeime sind, weil die Zahl der gefundenen kern- 
haltigen roten Blutkörperchen sehr gering, die der kömchenhaltenden aber sehr 
gross sei, so würde das nur dann beweisend sein, wenn aus den kenihaltigen 
roten Blutkörperchen durch Kemsohwund immer nur normale kenilose rote Blut- 
köiperchen entstanden. Das ist aber nicht der Fall. 

Di^ kernhaltigen roten Blutkörperchen des anflanschen Blutes sind vielihehr 
in der Mehrzahl polychromatisch und wenn sie ihren Kern veriieren, bleiben 
sie pdyohromatisch. Es werden niemals kernlose orthochromatische rote ans 
ihnen. Die in Frage stehenden Pünktchen finden sich aber in den ortho- 
chromafischen roten Blutkörperchen, seien sie nun von normalem oder makro- 
cytisohen Typus. Diese orthochromatischen roten Blutkörperchen werden im 
kernhaltigen Stadium ^ bei pemidöser Anämie zahlreich im Knochenmark be- 
obachtet „Bei lebhaftem Blutkörperchenzerfidl gelangen, wie anzunehmen ist, 
die orthochromatischen Boten in die Blutbahn, bevor der Kemsohwund abgelaufen 
ist Dann finden wir sehr zahlreiche ortiiochromatische Zellen mit Pünktchen 
im Blute, ohne dass die Zahl der kernhaltigen Roten, namentlich der polyohro- 
matiaohen, erheblich vermehrt zu sein braucht .... Der Einwand Plehns, dass 
die geringe Zahl kernhaltiger Boter im Blute seiner Kranken gegen die Deutung 
spricht, seine Körnchen seien Keinfragmente, ist also meiner Ansicht nach nicht 
stichhaltig.'' Buge (Beriin.) 



PreelM MuweU, J., PkBQoeyleais ki Mlarial fever (qaarlan). The Joumal of 
tropical Med. 1899, 8. 90. 

Verf. beobaohtete bei einem Fslle von febris quartana, daas die soeben 
frisch SOS einer Teilungsfigur hervorgegangenen jungen Parasiten (12 an Zahl) 
von S weissen Blutkörperchen, die schon voiher das Pigment ani^genonunen 
hatten, umfloesen wurden. (Voiher hatten die weissen Blutkörperchen veigeblich 
einen Versuch gemacht, ganze Teilunggformen in sich aufzunehmen.; Das eine 
weisse BhilkörperQhen .,fra8s'' 8, das andere 9 junge Parasiten. Von der kleineren 
AbteOnog der Sporen war nach 85 IGnuten, von der grösseren nach 80 Ifinuten 
nichts mehr zu erkennen. Buge (Berlin). 
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lünüej, Bladnvattr ftvtr in llit Nigtr CMtt yroUetorntt. The journ. of tro|Hcal 
Med. 1899, S. 85. 

Der Verf. beschreibt 18 FUle von Schwarzwasserfieber, von denen 18 Euro- 
päer und einer einen Eingeborenen betrafen. Von den Eoropäem starben 8, also 
2Ö*/«. Fast alle lUle erhielten CShinin (meist 0,9—1,8 pro die). Von den Ver- 
storbenen hatte einer kein Oiinin erhalten. Aber bei diesem bestand von An- 
fang an fast völlige Annrie. In 4 FUlen trat das Schwarzwaaseifieber erst anf, 
nachdem Qiinin gegeben war. In den übrigen 8 Füllen wird über diesen Ponkt 
nichts mitgeteilt 

In dem ersten Fall rief jede Chinindoeis von 0,9 einen Schüttelfrost mit 
blutigem Urin hervor. In den anderen 8 Fftllen wurden spfttere Chinindoeen ver- 
tragen, obgleich nach dem ersten immer Schwarzwasserfieber aof getreten war. 

Der Verf. sagt zum Schloss, dass allen FUlen von Schwarzwaaseifieber, 
die er beobachtete, einfache Malaria vorherging and er glaubt, dass das Schwarz- 
wasserfieber eine der Folgen ist, die die Malariafieber nach sich ziehen. „Ich 
habe CShinin in manchen FUlen von Schwarzwasserfieber von guter Wirkung ge- 
funden (!) und ich habe nie ein einfaches Malariafieber sich in ein Sdiwarz- 
wasserfiebor verwandeln sehen, bei einem Kranken der das Bett hütete und 
t|gli6h 1,2—1,8 Ghinin erhielt, bis er 24 Stunden lang fieberfrei war.^* 

Parasiten wurden in keinem Falle von Schwarzwasserfieber gefunden. 

Rüge (Berinoi). 

Heftry BIimImii, Chief Medical officer. Neles Ire« Lagos, West AIHca. Note VII. 
Malaria and Ahoj^UUm. The Journal of trop. Med. 1899, S. 118. 

Verl kam im August nach Lagos und wurde gleich in den beiden ersten 
Nftchten stark von Mosquitos gestochen. Er fing in seinem Hause am Moxgen 
eine Menge mit Blut vollgesogener Mücken. Es waren lauter Anopheles und 
nur ein Culex dabei. Leider wird nicht darüber berichtet, ob diese Anopheles 
sich als infizirt heraosstellten oder nicht 

Ein anderer Arzt, der gleichzeitig mit dem Verf. nach Lagos gekommen 
war und auch viel von Mücken gestochen wurde, bekam 8 Wochen später ein 
leichtes Fieber, obwohl er Chinin prophylaktisch genommen hatte. (Wie vid wird 
nicht gesagt Ref.) 

Der Vezl blieb gesund. Er hatte zwar auch Ghinin prophylaktisch ge- 
nommen, bemerkt aber ausdrücklich, dass er in einem alleinstehenden 
Hause schlief, in dem bis dahin keine Fieberfftlle vorgekommen 
waren, während der andere in einem Hause wohnte, in dem bereits 
Fieberfälle aufgetreten waren. 

Verl fand nur eine Anophelesart in Lagos, die aber in Massen. In allen 
Tümpehi waren ihre Larven zu sehen. 

Die untersuchten Culexarten zeigten sich nicht infizirt 

Die Beschreibungen der unterschiede zwischen Culex und Anopheles 
bringen nichts Neues. Rüge (Beriin). 



CMefBeTy Dr. Max« Ober die im B a iai s ciw a Arciiifei foriiem m s a ds B Malari a En nfsr 
neM siirifeR Flebeilainrea uad 2 Tafein. Virohows Arohiv Bd. 158. 1899. a 444. 
Verf. nimmt 4 veischiedene Malaria-Erreger an und zwar: 
1. den Tnüanpaiasiten, 
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2. einen Flurasiten, der „ohne Zweifel von qaotidianer JBntwioUiing'^ ist; 

8. den PuaBiten der febiis tropioa (Koöh); 

4. den Pttasiten, der im Mflzblut Beri-Beri-Kranker Tom Verf. an^fnnden 
wurde. 

Diese eigentümliohe Einteilung zeigt eohon, wie wenig der Verf. das 
von ihm behandelte Thema beherrsdii Aneserdem flült auf, daas den Tertian- 
pansiten die FUii^eit ngeeprochen wird, Beri-Beri henronoinlen. Trotidem 
wird qAter nooh ein besonderer Beri*Beri-PanBit angeführt und abgebildet 
Zn dem Parasiten von „qnotidianer Entwioklong^ ist sa bemerken, dass dieser 
Fvnät nach Abbildung und Besdhreibong der Parasit der febr. quartana ist; 
der beobaohtete Fall selbst eine febr. quartana triplioata war. Die sonderbarsten 
Behaaptongen werden von den sogenannten nnpigmentirten Parasiten der febr. 
tropio. aalgestellt Auf dexjenigen Abbildung, die diese Parasiten im Milsblute 
darstellen soU, finden wir rptviolett (polyohromatisoh) gefftrbte rote BlutBdieiben 
als Parasiten bexeichnet Der sogenannte Beri-Beri-Parasit ihnelt zunächst 
der Abbiklung naöh keinem der bekannten Ifalaxiaparasiten und sein negatives 
Verhalten gogen die Bomanowski'sohe Fftrbong spricht sehr gegen seine Zugehörig- 
keit zu den Ifakriaparasiten. — 

Zu bemerken ist nooh, dass eine auf S. 446 wiedeig^gebene Kurve zuerst 
(anf 8. 445) als eine für die Tertiana dupl, dann (auf 8. 450) als eine ffir die 
febr. tiopio. oharakteristisohe bezeiohnet wird. 

Rüge (Berlin). 

Lewkowleiy Dr. Xaver, Zar Bielsf le der MatariaparasNia. Wien. klin. Woohensohr. 
1900. & i07 und 268. 

Verl, der in Krakau an der k. k. Klinik des Prot Jakubowski thitig ist, 
verfugt über ein Material von 446 IfalariafiUlen. Von diesen wurden 88 Ter- 
tianen und (^uartanen, sowie 26 lUle von tetivoautumnalen Fieber klinisoh, der 
Best ambulatorisoh beobaohtet 

Aus der Arbeit sei Folgendes hervorgehoben. Der Verl nimmt zwar an, 
dass es mehrere Varietiten von Malariaparasiten giebt, reiht aber den Tertian-, 
Quarten- und Astivoantnmnalparasiten als vierte Art die Körper der fialbmondreihe 
an, als die mutmassUche Grundlage der langintervallftren Fieber. Er glaubt, „dass 
sie nach längerer Zeit, ihre ganze EntwioUungsdauer würde 22 Tage betragen, 
zur Bihlung einer neuen Generation, wahrsoheinlioh auf dem Wege der 8^gmen- 
tation fnhren.^^ Dabei betrachtet Verl ihr Auftreten einerseits als das Zeichen 
einea gewissen Grades der Immunisirung des Kranken gegen die Malaria und 
giebt andererseits an, dass er die Teilungsvorgftnge, die 8acharofF im (}hromatin 
der Halbmonde gesehen zu haben glaubte, selbst nidit gefunden habe. 

8odann kommt Verl auf die Frage der Unitit und Pluralltit der Malariar 
Parasiten und sagt, ob^^eich er die Varietiten der Parasiten vorher anerkannt 
hat: ,J)iese Varietäten sind aber, jeder Wahrsoheinliohkeit nach, nicht 
stabil und können in einander übergehen.^' Wie Verf. zu dieeer Ansicht kommt, 
mögen nachfolgende Cütato zeigen, die die ganze Arbeit ohaiakterisiren. 

Vorher ist noch zu bemerken, dass dem Verl nicht bekannt ist, dass die 
Halbmonde di^enigen Formen sind, die den Übergang vom endogenen zum 
exogenen Entwieüungsgang der Malariaparasiten vermittein. Auch spricht 
Verl, wenn es sidi um T^xipenfieber handelt, stets nur von ,fBingeloheit'^ ohne 
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die Tenohiedenen Bingformen Ton einander ni untendieiden, nnd die Axt der 
WeiterentwicUnng der Malaxiapanunten in der Stochm&cke ist ihm ginilioli an- 
bekanni Dagegen nimmt er an, dass die Halbmonde Sporen bilden 
können, obgleich er das nie gesehen hat nnd grfindet darauf seine 
Erklärung der langintervallären (22 Tage) Fieber. Er sagt s. B. anf 
Seite 288: „So wie wir bei unserem dritten lUle die Geburt eines Finaiten 
der Tertiana benigna infolge der Sporulation der Halbmonde als wahndieinlich 
angenommen haben, so müssen wir ' auck die Möglichkeit sugeben, dass die 
Tertianparasiten durch die CSiinineinwiikung in langintervallAre Entwicktuag 
übelgeführt, nach der nächsten Sporulation wieder in die frühere Entwicktoog 
überschlagen/^ Für die Übererführung der Tertianparasiten durch Chinin in 
Parasiten mit 22tlg]ger Entwicklung führt Verf. nur einen Fall (7) an, den er 
selbst als nicht gänslich poaitiT ansgefallen beseichnet Es handelt sich dabei um 
eine Tertiana simpL (lOjähriges Kind), bei der Tertianparasiten im Blute gefunden 
worden waren und bei der nach den ersten Fiebern je 0,8 Euchinin gegeben 
war. Die nädisten Rückfälle traten nach 6 resp. 9 Wochen auf. Dann knüpft 
der Verf. auf Seite 287 folgende Bemerkungen. „Verlagen wir die Daten der 
zwei Anftlle (des 1. Rückfalles, der aus 2 FieberanMen bestand, Bei) um 
44 Tage nach rückwärts, so bekommen wir die Daten vom 26. und 28. April 
(die eiste Dosis Chinin war am 25 April gegeben worden Ref.) Damals musate 
also die Abzweigung der zwei langintervuUären Generationen stattgefunden haben. 
Daraus musste msn fol^ch annehmen, dass das Chinin die Ibtwicklung der 
Tertianparasiten auch dahin abzuändern vermag, dass die jungen bei den n äc hs t en 
Sporulationen geborenen Parasiten die langinterraDäre EntwicUung einschlagen. 
Die nächsten Anfllle waren auf den 1. Juli und 8. Juli berechnet (2. Beoidir 
Ref.), es kommt aber nur der zweite zur Ausbildung. 

Der zweitägige Abstand der ersten Anfälle läset kerne Zweifel darüber er- 
wachen, dass es sich hier um Malariafleber handelte. Das Fieber war nicht von 
den grossen Tertianparasiten abhängig, welche leicht aufgefunden werden knonten 
(1 1 1 Ref.); es war also durch die ästivoantumnalen Parasiten, respektive Halb- 
monde hervoigerufen, die aber in zu geringer Anzahl vorhanden waren, um im 
peripheren Blut zu eracheinen" (1 1 ! Bei). 

Dem Verl sind also Spekulationen massgebender als Be- 
obachtungen. 

Die Arbeit schliesst mit folgender Bemerkung: „Den Gedanken, dass man 

mö^cherweise durch Heilung der chronischen fUle während des Winteis der 

nächsten Malariaepidemie vorbeugen können wird, habe ich, so viel ich weiss, 

sls Erster anageaprochen. Letzthin hat ihn Koch angenommen, ohne mich aber 

SU zitiren. Das ist umsomehr befremdend, da ich Koch meinen Aufaatz mit 

einer kurzen Angabe seines Inhaltes in deutacher SpradbCy bereits im Dezember 

1998 überssodt habe.'' 

Buge (Beriin). 



DvMUi, A. Tto Sf^araMye vaiM sf oerlahi drigs h «le tre alm sat sf 
fewer. (Joum. of trop. med. Oct 1899). 

Aus einer Zussmmenstellung der Heilwirkungen verschiedener Drt^gnen, 
von denen keine den Veii^eich mit dem CSiinin aashält, ersieht msn mit Stau- 
nen, wss ansser dem Chinin in Indien noch alles zur Heihmg der Malaria ver- 
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abieiokt wiid: Bioanea, dne Patentmedioin einer Kalkatter Fuma, welche ao- 
geUioh von einer Pflanse ans Ifalariadiatnkten gewonnen wird; Nimbark, die 
Binde von Azadiraokta indioa, als Pulver oder in Dekokt; Narcotine, in 
Dosen von 2—8 grains; Kreat, eine Tinktnr von Kreat halviva; Inderjao 
(Wiightia imti-dysenterioa); Kreosot, zur Coupimng des Heberanfalles in die 
Axelhöhle einzureiben; Choutea, eine Misohnng von Chinin und Glaubersalz. 
Hervorzuheben ist der prophylaktisohe Nutzen, welcher mit dem Chinin iu 
Tiigesdosen von 8 grains in systematischen Versuchen bei verschiedenen in- 
dischen Regimentern ersielt wurde. Die Zahl von 60 Versuchspersonen (in 2 
aufeinanderfolgenden Jahren) ist freilioh nicht gross; diese Mannschaften blieben 
froi von Fiebern, wfthrend der Beet zu 6,öV« und 9,8Vo erkrankte. 0. 8. 



Feuraaidey C. J. Aa a aplgiei i ted iiaewawiiehi f ewid ia elweaie sMlarlals. Indien 
Medical Qaaette 1899. S. 811. 

Verf. hatte im Central-Oefilngnis am Bajahmundri Gelegenheit viel Ge- 
fangene mit ohronisoher Malaria zu behandeln. Bei einem alten dekrepiden Malaria- 
kaohektiker, der gelegentiioh an milden AnfiUlen litt und bei anderen Chronisten 
Malariakranken fand F. im Blute einen vollständig pigmenüoeen Parasiten, der 
höchstens halbe Blutkörperohengröese erreichte, intensive Eigonbewegung in 
semem Jugendzustand (V* Blutkörperohengröese) zeigte, aber nie Pseudopodien 
ausstreckte und in erwachsenem Zustande bewegungsloe war. In seinem Innern 
fanden sich kleine lichtbrechende Körper, die gleichfalls lebhaft bewec^ch 
waren. Der Parasit liess sich nach den gewöhnlichen Methoden schwer ftiten. 
Erst die FIrbung des frischen Präparates mit Methylenblau gelang und es 
zeigten sich dann einzelne dunkler geittrbte Stellen im Parasiten. Verf. neigt 
der Ansicht zu, dass es sich um eine neue Parasitenart handelt. Einen Khnlichen 
Körper wie diesen Blu^iarasiten fand er einmal im Darm eines Anopheles da- 
viger, der mit Blut (ob das Malariablut war, wird nicht gesagt) gefüttert war. 

Da ferner Verf. findet, dass ein von Boss beschriebener Malariaparant, der 
sich dadurch anazeiehnete, dass er sich in 2 — 4 Exemplaren in einem Blnt- 
körperohen feetsetzte, dem vom Verf. beschriebenen sehr Ähnlich ist, so dttrfte 
es sich wohl nm die kleinen Parasiten des Tropenfieben handeb. 

Buge (Berlin). 



PoraelfAre und HrnUkrankheUen» 

BeaMTy Dr. W., A ease ef Q sM a ian er Aaakhre, Sierra Leone. The Journal of 
trofdcal Med. 1899, & 145. 

Verf. beobachtete einen Ftfl dieser seltenen Krankhdt, deren Ursache 
völlig unbekannt ist, bei einem sonst gesunden Schwarzen der Siena Leone Küste. 

Die ersten Anzeichen der Krankheit steUtan sich im Jahre 1882 ein. Es 
liesB sich eine leiohte Sohwellnng zu beiden Seiteh der Nase feststellen. Diese 
Sohwelhingen emidbtan langsam etwa BUbtanbeneigröase und entreoklen sich 
entsprechend dem Verianf des prooeesoa nasal des Obeikiefen. Dabei bestanden 
manöhma] Koplsohmenen und blntigeitariger Anaflnas ans der Nase. Augen- 
bUoUkii ist die Geschwulst, die hart und glatt ist, nicht druckempfindlich, die 
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Haut ist niigendB mit dem Knochen verwachsen. Die Nasenknoipel sind nidit 
angegriffen, ebensowenig der harte Gaumen, obgleich der Mann etwas durdi die 
Nase spricht Rüge (Beilin). 

nmnpstoney 8. W. Calabar twellings. (Joum. of trop. med. Novbr. 1899). 
Jn dem untern Nigerbezirk, speziell in Cid Calabar, sah T. in im ganzen 

7 Fällen (8 Eingeborene, 4 Europäer) eigentümliche Anschwellungen von der 
halben Grösse eines Gänseeies, welche an verschiedenen Stellen des Körpers 
auftraten. Sie waren völlig schmerzlos, fühlten sich etwas heiss an, lieasen 
keine Vertiefung bei Fingerdruok zurück und veiw>hwanden gewöhnlich in 

8 Tagen, um in längeren Intervallen öfters wiederzukehren. Die Schwellung 
trat stets vereinzelt, niemals multipel auf. Über die Natur dieser Affektion ist 
sich Th. völlig im Unklaren. 0. 8. 



Hanlejy A. H«, Tumbe, or Kreo lly. Niger Goast Protectorste. The Jonmal of 
trop. Med. 1899, S. 148. 

Verf. entfernte einem Europäer aus einem Geschwür, das nicht heilen 
wollte, eine Insektenlarve. Er legte sie in Gin. Die Flasche zerbrach und es 
zeigte sich, dass die Larve, die 20 Minuten im Gin gelegen hatte, noch lebte. 
Sie wurde nun in giekochten Reis gebracht Nach 8 Tagen puppte sie sich ein 
und nach weitei^n 14 Tagen kroch eine Fliege aus, ähnlich einer Pferdefliege. 
Diese Fliege ist im Niger Protektorat häufig. (Ihr wissenschaftlicher Name wird 
leider nicht angegeben Ref.) 

Da der Kranke 24—48 Stunden, nachdem das fliegenei in seine Haut 
gelegt war, die ersten Schmerzen gespürt haben wird und die Beule 14 Tage 
bestand, ehe der Mann zum Arzt kam, so kann die Entwicklungszeit der genannten 
Fliege auf einen Monat angenommen werden. 

Rüge (Berlin). 



Banerofli Tkoa. L. On IM mtlantrpliMis tf tht youag ftrai af Fllaria BaHcraM 
Cobb (filaiia sanguinis hominis, Lewis; filazia nocturna, Manson) tu ihe hod$ 
of Oulix eüiaHB, lAnn. ike ,^ou8$ Motqwto" of ÄuttraUa The Journal of 
Tropic. Med. 1899, S. 91 u. 149. 

Verf. nahm seine früheren Studien, angeregt durch die Arbeiten von Ross 
über die Malaria^Moequito-Theorie, im Jahre 1899 wieder auf. 

Er stellte fest, dass in den mit filariahaltigem Blut gefütterten Mücken 
(Oulex ciliaris) bewegliche Filarien erst am 16.— 17. Tag nach der Fütterung 
erschienen. (Die Mücken wurden in der Zwischenzeit mit Bananen gefüttert.) 
Die im Thorax der Mücke (weniger in der Leib^öhle) gefundenen Filarien 
(8—25 Stuck) unterschieden sich von den im menschlicJien Blute gefundenen 
Filariaembryonen nur durch ihre geringere Grösse. Sie waren aber noch mit 
Uoeem Auge zu erkennen, ringelten sich lebhaft hin und her, sterben aber 
bereits nach 8—4 Stunden in dem Wasser, in dem der Muttormcequito ser- 
zupft worden war. Auch sterben die Filarien 24 Stunden nach dem Tode ihres 
Wirtes ab, gleichgültig, ob dieser im Wasser lag oder nicht Die Filaria 
tritt also unter natürlichen Verhältnissen nie aus dem Mückenlaib 
heraus. 
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Um das Eindringen von Filarien in den menschlichen Körper erklären zu 
können, muss man annehmen, dass die filarienhalügen Mücken von Menschen 
verschluckt werden und zwar entweder von Leuten, die mit offenem Munde 
schufen (? Ref.) oder duxch Oenuss von Honig oder Jam, in den Mücken hinein- 
ge&ülen sind. 

Dass Mausen schon am 7. Tag bewegliche Filarien in der Mücke fand, 
eridXrt Verf. durch die Versnchsanoxdnung von Manson. Dieser fing und 
untersuchte Mücken, die aus Räumen stammten, in den Filariakranke schliefen. 
Wenn nun auch die Mücken 7 Tage nach ihrem letzten Blutsaugen untersucht 
wurden, so war doch nicht ausgeschlossen, dass sie nicht schon Wochen vorher 
einmal Blut von den Filariakranken gesogen hatten. 

Aus den weiteren Ausführungen des Verf. ist Folgendes bemerkenswert 

Sobald die Mücke das gesogene Filariablut verdaut hat, findet man keine 
Filarien mehr im Mückenmagen. Die Filarien wandern vielmehr sofort 
aus demMagen aus. Diejenigen, die zurück bleiben, entwickeln sich nicht 
weiter. Nachdem sich die Filarien in die Thoraxmuskelu der Mücke ein- 
gebohrt haben, liegen sie still und zeigen die ersten Bewegungen erst am 
16.— 17. T^. 

Weiterhin wird ansführiich das Züchten von Mücken besprochen. Verf. 
Hess immer nur Mücken, die er selber gezogen hatte, an Filariakranken sangen. 

Der Culex ciliaris L. war er einzige, in dem die Filarien zur 
Entwicklung kamen. luden anderen Arten: Culex notoscriptus, annulirostris, 
hispidosus, vigilax, procax, nigrithorax starben sie ab. Nur beim Anopheles musivus 
gelangten sie in die Thoraxmuskulatur. Doch Hess sich diese Mückenart nicht 
länger als 8 Tage halten, während der Culex ciliaris bis su 60 Tagen in der 
Gefiaogenschaft lebte. 

Einmal kam die Entwicklung der Filarien in den Mücken innerhalb von 
35 Ttogen nicht zu Ende. Das Wetter war kalt. 

Yerf . glaubt, dass es möglich ist, dass die Filaria durch Mückenstiche über- 
tragen wird. Er meint, dass die Wärme des frisch gesogenen Blutes einen Reiz 
auf die Filarien ausübe. Diese durchbohrten den Oesophagus, gelangten in den 
Stachel und so in die Wunde. (?Ref.) 

Eb wäre wünschenswert, wenn der Verf. noch eine genaue Beschreibung, 
die mit guten Abbildungen versehen sein müsste, von dem Culex ciliaris L. 
geben wollte. Rüge (Berlin). 



Nonum, Conellj. Tto elMeal ftaterta «f btrMeri. 

8.-A. aus den Transactions of tho Royal Academy of Medicine in Ireland 
Vol. XVn. Dublin 1899. 

In voriiegender Arbeit unterwirft Verf. an der Hand seiner im Richmond Asylum 
in Dublin gemachten Beobachtungen die Symptome der Beriberi einer eingehenden 
Analyse. Da die Dubliner Epidemien in diesem Arohiv (IE. 1898. No. 6. S. 829) 
bereits ansfühxlich von mir besprochen worden sind, kann ich mich hier darauf 
beeohränken, einige Punkte, welche zur Erweiterung unser Kenntnisse des 
Krankheitsbildes dienen, herauszugreifen. Dass die Krankheit, welche N. in 
Dublin beobachtet hat, wirklich Beriberi gewesen ist, erscheint mir nach dessen 
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YexiyffeDtliGhiiiigen sioher. Leider hat derselbe einem von mir n^ieeprocheneii 
Dendeiiam, der Mitteilimg von Krankengeeohiohten und SektionaprotakoUen, anch 
in dieser Arbeit nioht entsprochen. 

Der OeisteazQstand, in welchem sich Vorf s. Patienten be&mdeDf erfuhr 
meist durch das Hinzutreten der Beriberi keine YerlndeRuig. Nur in wenigen 
nUlen trat eine Besserung desselben ein, so dass die köiperliohe BekonTdescenz 
anch von einer geistigen begleitet war. 

Von den Seosibilitäisstörungen veidienen brennende Sohmenen an den Fubb- 
sohlen, über welche von den Kranken manchmal geklagt wurde, erwihnt zn 
werden. HftdSg zeigten die Patienten rund um jede Zone von Hyplsüieie eine 
sehr distincte Zone von Hypeiistheaie, eine Beobachtung, die meines Wissens bisher 
noch nicht gemacht worden ist In manchen FUlen bestand sehr anogesprochene 
Anaesthesin dolorosa^ Einige Fülle boten Änisttiesie des Baohens dar. Die 
Patellanehnenreflexe fand N. wie Orimm in den früheren Stadien der Krankheit 
erhöht. In einem lUle wurde einseitige Ptosis, Strabismus extemus und Er- 
weiterung der Pupille beobachtet Oewöhnlich befanden sich die Oelenke in einem 
ErschlaffuQgszustande, welchen Verf. geneigt ist, auf trophisdhe Störungen der 
Binder zurückzuführen. Das nicht selten zu beobachtende Missverhiltnis zwischen 
Herzthitigkett und Puls — schwacher, oft sogar ansfsllender Puls bei staiker 
Henthiti|^it — auf das auch schon von mir aufmerksam gemacht woidsn ist, 
sohligt N. vor „unconformability^^ zu nennen; das ürteü über die Bichti^keit 
der Bildung dieses Wortes mnss ich seinen Landsleuten überlassen. Die Herz- 
töne glichen manchmal dem Ticktack der Uhr, indem 1. und 8. Ton fMt von 
gleicher Linge und die Intervalle zwischen beiden sowie zwischen dem 2. und dem 
folgenden 1. gleichfalls nahezu gleich waren. Die Gelenke, namentlich die Knie- 
gelenke, zeigten manchmal leichten Eiguss, was, soviel ich wm, bisher nur von 
DiubleiC beobachtet worden ist In einigen Fftllen trat der Tod plötzlich durdi 
Synkope ein. 

Der interessanten Arbeit sind 81 Ttdebk mit zum T^ recht öharakteristischen 
Abbildungen von Beriberi-Kranken, die anch die Erschlaffung der Gelenke reolit 
deutiich aeigen, beigegeben. 

Scheubo. 



F. n^nrie. (Mt da laaeirt). Die Wbnalsnarie des BeriNri im MMni. 
OU. f. BakterioL ZKYIL 1900. Ko. 778. & 849. 

Verf. hat die von ihm beschriebenen „Beriberi-Himatozoarie^ (s. diea 
Aroh. nL 1899. H. 8. 8. 806) in 8 Allen auch im Oehim gefunden. Die 
Himcapfllaien namentlich der grauen Substanz enthielten hier und da Pigment- 
gxanulationen. „IMese waren bald isoHrt, bald kleine Gon^^erate bildend oder 
stellten aiditlidi paraaitire Formen dar.^' " Auf einer Tafel wetden die runden, 
ovalen oder unr^gelmiMig geformten, Pigmentkömehen und -Kugetai enthattenden 
Gebilde, webfae teOa frei Uegen, teile in Zellen, auch OapOlarendothelisa, ein- 
gesdhlMSsn sind und hier und da an Malariaparasiten eiinnem, abgebildet F. ki 
gSDoigt, die von bvasiUaniachen Inlen bei Beriberi-Kranken beobachteten ffim- 
ersohemuQgeD mit seben Befunden in Beaiehung zu bringen, um einoa von 
Ref. gelnsserlsn Zweifel zu serstrenen, hebt er ausdrAckUoh hervor, daas or nur 
solche FlDe zu seinem Studium verwendet hat, bei denen vorher eine steHgiiiielilii 
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MilaiJA nugesohloaBeii war. Bi wire wttiiBCheiisweri, daas er anoli Knakm- 
güobialitaii und 8aktk»uibtftinde denalben TezOfhotUobli. 

Beheube. 

Uns, IL, BMrIit ar PaÜMtof to dtr Kakfci. (Foxtwtsnng.) 

Mitteilangen ads der medianieohen Eeknltit der Kaieeiüoh-jaiMUiiBQlien 
UniTonitit la Tokio. Bd. IV. No. Y. 1899. S. 181. 

Yerl maoht gegenüber Litten für ach die Ftioritftt der Bitdeokang dee 
Diaphragmaphänomens geltend. Er hat daaaelbe 1891 als bei schweren KaU»- 
KrHoken, sehr selten anoh bei anscheinend gans gesunden Personen yorkommend 
boflohiieben, wihrend Litten's yerOffontiiehnng ans dem Jahre 1892 stammt M. 
brachte dasselbe aber mit Zwerchfelllfthmnng in Yerbindnng, wtthrend Litten es 
als eine noxmale Eraoheinnng eriannte. 

M. c^ubt ferner, dass das Krankheitsgift in gewissen FKllen auf den N. 
splanchnicus soeist reisend und wahrscheinlich nachher Ifthmend wirkt Br 
schlieast dies ans der su Anfang der Bdaankong bestehenden Yerstopfong, den 
bei der „fitogiingBkskke" — aber diese hat Bei seine Ansicht schon wiederholt 
geftnsaert — oft Torkommenden ColikanMen, der Yermmderang des Hains im 
Anfikngsstadinm der Krankheit und den in den Leichen oft in Dannwand, Mesen- 
terium und Nets gefundenen Oefisserweiterungen. Auf die Beteiligung des 
BympaÜiious bei der Beriberi ist von Bilz und Bei schon vor langer Zeit 
aufmerksam gemacht worden, und ersterer hat dieselbe auch anatomisch naoh- 

Soheube. 



10»% IL, hrthe i e g ls e li a wat es i i t ehe VeiMade n i m sa Im fcisinew Krelslaiiliysleni bei des 
IMralvaaksn nsd bei KakkeptSealsn. 

ICtteilungen ans der medisinisohen lU^tlt der Ksisezlich-japanischen 
üniyerntftt su Tbkio. Bd. lY. No. Y. 1899. S. 175. 

Yerl fand bei Beriberi ebenso wie bei Mitralf ehlem Dilatation und Hyper- 
tn^hie (insbesondere der Media) der Art, Aeste, Erweiterung und Yertiefung 
des Sinus YslsalTae und ihrer pulmonalis, Erweiterung des Ostium pulmonale, 
sowie Yeigitaemng und Yexdiokiitag der Semilunarklappen desselben. Br sah 
ferner in 5 FKllen an der ventrikulen Flttche der Tricospidalklappe sahlreiohe 
Muskelbfindel über den Ansats der Klappensegel in diese übeigehen. Die an- 
gefülirten Yezilnderungen haben mit dem Beriberi-Ftx)zess an sich nichts su 
thun, sondern sind eine mechsmsche Folge der Hypertrophie des rechten Yentrikels. 

Soheube. 



JtfoloHa (Nachtrag*). 

Keek, Tt9L Hr. Dritter ■erioM Iber tfe Thttlfkeit der Maia f l a Cs pedHiefc Unter- 
suchungen in DeutBch-Neu-Guinea wührimd der Monate Januar und Februar 
1900. (Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 17 und 18). 

Als Arbeitsfeld in Neu-Ouinea hatte Prol Dr. Koch Stephansort gewühlt, 
weil ihm dort dss grösste Krankenmaterial in Aussicht gestellt wsr. Ihat- 
siohlioh wurden daselbst unter 784 Menschen 157 MslariaflÜle, also 21,4 V« kon- 



*) Kurz vor Schluss dee Heftes eingegsngen. Anm. d. Bed. 
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Btitirt AIb ICalariaknmke wurden nur sdlohe gezählt, in deren Blut ach 
Maliriaparasiten vorfanden. Da aber viellach im Puaaitenbefund bei IUImw- 
kranlnn Ftaaen emtretien, so erscheint diese Berechnung noch zu niedzig und 
Prot Koch schätzt die wirUiche Zahl der Malariakranken auf mindestens 16V«- 
In iabellarischen Übendohten weiden die Erkrankungsziffein, mit denen die ver- 
schiedenen Bässen an der Malariamorbidität, beteiligt sind, milgeteili AusdsnaelbeB 
geht hervor, dass unter den Europäern 57,1 Vo« unter den Qiinesen fS^/^ unter 
den Malayen 26,8% nnd unter den Melanesen 10,9% ^n. Malaria litten. Bei den 
eingewanderten Arbeitexn, .die aus malariafreien Gegenden stammten, war die 
Erkrankungsziffer um so niedriger, je länger sie sich in Stephansort anfhieMaen 
Sie betrug bei Chinesen, die bereits 8—9 Jahre ansässig waren 4,6% während 
bei den erst seit wenigen Monaten Eingewanderten dieselbe bis auf 70,0% 
anstieg. 

Yen den Eingeborenen in Kaiser- Wilhelms-Land litten besondeEB die 
Kinder unter der Malaria und zwar um so mehr, je j6nger sie waren, bei 
Kindern unter t Jahren bis lOOVt« während die Erwadisenen fast durchweg 
Immunität erworben hatten. Koch schliesst daher, dass das einzig sichei« 
Kennzeichen der Malariafreiheit eines Ortes das VerBohontbleiben der Kinder ist 

Diese Immunität wird aber auch, wie die Übersiohten beweisen, an Ski- 
gewanderten inneriialb weniger Jahre erworben. Das Befallenwerden von Malaiin 
gestattet den Bfioksohluss, dass die Zugewanderten ans einer malariafreien Qegead 
stammen. Daher erkranken Europäer zumeist in den ersten Wochen nach unter 
Ankunft Die einzigen Atksnahmen von dieser Begel machten die Ifitgüedar 
der Expedition, die tßidh duroh konsequent durchgeführte Chinin -Prophy- 
laxis geschützt hatten. 

Die Untersuchung der Melanesen förderte ganz anffaUende Unterschiede 
zu Tage, die aber unschwer sich dadurch erklären Hessen, dass ein TeQ der- 
selben an Malariaoiten eine natliriiche Immunität bereits erworben hatte, 
während andere aus malariafreien Orten noch dieses Schutzes entbehrten. 

Die in Malariagegenden Zugewanderten, Europäer eowohl wie farbige 
Arbeiter, gelangen ebenso wie die Kinder eines Malarialandes unter mehr oder 
weniger grossen Opfern zu deijenigen Immunität, die sie befihigt, danenid an 
Malariaorten leben zu können. 

Die einzige Möglichkeit der Ausrottung der Malaria ist die sachgenOtae 
Malariabehandlung, d. h. die Behandlung aller deijenigen Menschen, die MaUna» 
Parasiten in ihrem Blute haben. Koch liess zu diesem Zwecke prophylakftiacli 
auch ' nach Beeeitiguqg der eigen^chen Anfille so lange Oiinin nehmen, bis 
Bezidive ansgeschloese n waren. Die Doeirung wurde derartig bemessen, dass 
an je 2 aufeinanderfolgenden Taigen (Chinintagen) je 1 g Clhinin gereicht wuiden. 
Die Cihininprophylaxe gegen Bezidive beginnt 7 Tage nachdem die Malari^Monaiteo 
ans dem Blute verschwunden sind, dann fdgen 2 Ghinhutage, dann wieder eine 
7t4gige Ftase und so fort mindestens 2 Monate lang. 

Die nach diesen Prinzipien durchgeführte Behandlung hat sich vorzof^bcb 
bewährt Bassenge (CasseL) 
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BetracMungen Ober den Einfluts des tropischen Klimas 

auf den KOrper 

von 

J. H. F. Eohlfanigge. 

Das« das Klima anf den Körper wirkt, wissen wir, wie es 
wirkt nnd was dabei erreicht wird, davon wissen wir leider sehr 
wenig. 

Wo man sich über den Einfluss des Tropenklimas verbreitet, 
da bespricht man meist die diesem Klima eigentümlichen Krank- 
heiten, welche an die geographische Yerbreitnng der Krankheits» 
err^er oder deren lokale Virulenz gebunden sind. Oder man be- 
trachtet den Einfluss der Erziehung, der Umgebung, des ,.milieu^^ 
in den Tropen, oder die Einwirkung auf das Nervensystem, auf 
den Geist des Europäers. Alle diese Faktoren sind unmensibare 
Grössen, ich suchte nach Grössen physiologischer Art, welche ge- 
messen werden können und die man, wie ich hoffe, auch einmal 
messen wird. 

Manches geschah in dieser* Richtung auf dem Laboratorium 
in Batavia, da ich aber nicht ein Referat liefern will, so über^ 
gehe ich das Geschehene und suche, einstweilen durch Spekulation, 
in das Dunkel unbeantworteter Fragen einzudringen, welche ein 
positives Resultat versprechen, wobei ich mich hier auf zwei be* 
schrSnken will: „Die Bleiche der Haut*^ und „die Elasticität 
des Gewebes.*^ 

Die Bleiche der Haut. 

Der Europäer in den Tropen hat eine bleiche Haut, auch der 
Eingebome, bei dem die Bleiche aber dureh Pigmentbildung weniger 
hervortritt. 

AMMt ttr Beliil^ o. Tk09«BkyilaB«i IT. 15 



206 J- H. T. Kohlbnigge 

Allgemein verbreitet war früher die Auffassung, dass die bleiche 
Haut nur darch Blutarmut zu erklären sei, jeder Europäer litt 
demnach in den Tropen an Anämie. Man diagnosticirte die Anämie 
einfach durch oberflächliche Betrachtung der Haut und der direkt 
zugänglichen Schleimhäute und war so schnell mit der Diagnose 
fertig. Thoma-Zeiss, Fleischl und andere verhalfen uns zu besseren 
Hilfsmitteln, um das Blut selbst zu untersuchen, und wir lernten 
Yon ihnen die Blutzellen zählen die Hämoglobinmenge relativ be- 
stimmen. Eykman, van der Sc beer und auch ich beteiligten 
sich an diesen Untersuchungen und stellten fest, dass der gesunde 
Europäer in den Tropen ebensowenig an Blutarmut leidet wie der 
Eiugebome, in diesem Fall der Malaie oder Javane. 

Es war also nichts mit der vermeinten Blutarmut, der Schein 
hatte betrogen. Woher aber dieser Schein? Das war nun die neue 
Frage, auf die man bisher keine genügende Antwort geben konnte. 

Wohl dachte man an eine ungleichmässige Verteilung des 
Blutes im Körper, dieses solle sich in den inneren Organen an- 
häufen, von der Peripherie zurückziehen, aber solch eine Erklärung 
ist nicht zulässig für ein System elastischer Röhren wie unsere 
Blutadern; es ist zwar möglich, dass durch Eontraktion einerseits 
zeitweilig solch eine ungleichmässige Distribution des Blutes 
hervorgerufen wird, aber wenn der Zustaud chronisch wird, Jahre 
oder Decennien dauern soll, oder wie beim Javanen während seines 
ganzen Lebens, dann müsste die Elasticität des Gewebes darunter 
leiden, mit dieser die Ernährung, auch ist solch eine Auffassung 
nicht vereinbar mit der starken Schweissbildung in den Tropen, 
die nur bei vermehrter nicht bei verminderter Blutzufnhr zur Haut 
möglich ist.^) 

Darauf haben wir zu achten: Die Schweissbildung ist in den 
Tropen sehr vermehrt, die Gefässe der Haut also gut gefüllt und 
trotzdem treten sie nicht hervor, scheint das Blut nicht durch die 
Haut, diese ist demzufolge bleich. Warum schimmert das rote 
Blut nicht durch die Haut? Um diese Frage zu beantworten 
müssen wir die Gefässe der Haut betrachten. Bekanntlich besitzt 
diese drei Gefässnetze, das erste im subcutanen Gewebe, das zweite 
umspinnt die Drüsen, das dritte liegt ganz oberflächlich in den 
Papillen der Epidermis. Das zweite und dritte Netz gehen zwar 

*) Ganz verfehlt war die Erkläiniog. dass die Europäer darum bleich seieo, 
weil sie zu viel in deu Häusern leben, denn dies gilt nicht für die ebenso 
bleichen Javanen. 
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aus dem ersten hervor, eteheii nntereinander aber nicht in Yer^ 
bindang, darum sind sie mehr oder weniger von einander unab- 
hängig. Infolgedessen wird man einerseits bei Hyper&mie des 
Plexus der DrSsen nur Schweissbildung beobachten, anderseits bei 
Hyperämie des Papillarplexus eine Rötung der Haut, ein Durch- 
scheinen der Gefasse und ihres roten Inhalts coustatiren, das 
Resultat nennen wir: eine gesunde Hautfarbe. Nun können wir 
folgern, dass in den Tropen nur das Gefllssnetz der Schweissdrüsen 
sich ausdehnt und Schweisssekretion hervorruft, während die Ge- 
fasse in den Papillen sich zusanmienziehen, wodurch die Haut er- 
bleicht. Vielleicht ist die Bleiche aber nicht die Folge einer 
Eontraktion der oberflächlichen GefiLsse, sondern einer zunehmenden 
ündnrchsichtigkeit der Haut>, wodurch die normal ausgedehnten 
Gefasse unsichtbar werden. Schliesslich ist auch eine Kombination 
beider Faktoren möglich. 

Wenn wir näher untersuchen, was wir an der Haut in den 
Tropen beobachten können, dann sehen wir, dass durch die Wärme 
und die Schweissbildung die Haut weich und saftreich wird, dass 
die Haut schwillt, dass das Epithelium, das Stratum corneum, 
durchweicht wird, während der Schweiss hervortritt. Das Stratum 
cornenm, die verhornten Zellen, können dabei so sehr schwellen, 
dass sie die 0£Fnungen der Schweissdrüsen schliessen. Dann bildet 
der zurückgehaltene Schweiss Retentionscysten, die arg jucken, 
was man im Malaischen Archipel „Roter Hund^^ nennt. 

Diese leichte Krankheit belästigt kräftige Personen mit starker 
Transpiration und gut entwickeltem Panniculus adiposus und dem- 
nach gesunde Kinder am meisten. Der rote Hund heilt natürlich 
am besten durch Ö£Fnung der Schweissdrüsen, was man durch 
warme Bäder und Kaüseifen erreichen kann; durch beide kann 
man die oberflächlichen Epidermisschichten ablösen. 

Die Schwellung der Haut durch die Wärme lässt sich auch 
direkt messen und zwar am leichtesten an den Fingern dicker 
Hände, die 2 — 3 mm in Umfang zunehmen, wodarch ein früher 
bequem passender Fingerreif lästig werden kann. 

Aber nicht nur durch den Schweiss wird die Haut feucht und 
gedunsen, sondern auch durch die grosse Feuchtigkeit der Luft 
Denn wäre diese geringer, dann würde der Schweiss bald trocknen, 
da aber die den Körper umringende Luft in den Tropen nicht 
mehr viel Feuchtigkeit in sich aufiaehmen kann, so bleibt der 
Schweiss in Perlen auf der Haut stehen, die Epidermis bleibt 

15* 
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weich. Dabei hat man weniger anf die relatiTe als auf die absolute 
Feuchtigkeit zu achten. Warme Luft kann yiel mehr Waaserdampf 
in sich aufnehmen als kalte, wenn also 80% der wannen Luft 
gesftttigt rindf dann ist die absolute Menge Wasserdampf in solch 
warmer Luft weit grösser als in kalter, von der auch 80% mit 
Wasserdampf gerilttigt sind. Dabei bleibt unsere Körpertemperatur 
stets unyerSndert; wird nun die Luft durch die Berührung mit 
dem Körper erw&rmt, warme sowohl wie kalte z. B. Ins 32 ^ C, dann 
wird die kalte Luft bei gleicher relativer S&ttigung dem Körper 
Tiel mehr Wasserdampf entziehen können als warme Luft, da erstere 
Tielmehr in sich aufnehmen kann. Ein in tropischem Klima 
lufttrockner Lappen wird denn auch viel mehr Wasserdampf ent- 
halten als ein in europäischem Klima getrockneter Lappen. 

In warmer, feuchter Luft ist also der Feuchtigkeitsverlust 
weit geringer, und dadurch erklbt sich die Beobachtung der 
Metzger, dass nach feuchten Frühjahren und regnerischen Sommern, 
die Kühe weit fetter und saftiger sind als nach trocknen Sommern. 

Durch diesen Saftreichtum und die Schwellung der Epidermis 
wird die Haut weniger durchsichtig, die Blutgefässe in den Papillen 
treten nicht mehr hervor, werden unsichtbar und die Haut infolge- 
dessen bleich. 

Was für den Körper der Kühe gilt, gilt übrigens nicht nur 
für unsere Epidermis, sondern auch fUr nnsern Körper, der in 
feuchter W&rroe ebenfalls zur Fettbildnng neigt. Wahrend die 
Kranken der Sanatorien in den Alpen nach Veraguth abmagern, 
zeigen sie in dem feuchtwarmen Klima der Höhenstationen auf 
Java Neigung zur Fettbildung. Ebenso zeigt der Javane einen 
guten Panniculus adiposus, den man an seinen schönen, abgerundeten 
Formen erkennt, während die Bewohner trockner Wüsten dfirre, 
hagere wenn auch kräftige Figuren besitzen. Das gilt natürlich 
nur ganz im allgemeinen, denn zahllose andere Faktoren be- 
einflussen die Fettbildnng beim Menschen, auf die ich hier nicht 
näher eingehen kann; die meisten Europäer, besonders Frauen 
zeigen auf Java einen stark entwickelten Panniculus adiposus, wenn 
sie gesund sind. Diese Zunahme der Fettschicht erschwert die 
Hautcirkulation auch die Cirkulation im ganzen Körper, und ancfa 
dadurch wird die Haut bleicher scheinen; sehr dicke Menschen 
erfreuen sich ja auch selten einer guten Gesundheit. 

Die bleiche Haut der Tropenbewohner können wir übrigens 
auch an uns selbst beobachten, denn unsere mit Kleidern bedeckte* 
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Haut befiudet sieb in einer dem tropischen Klima Uinliehen Umgebung. 
Denn wir bedecken diese mit schlechten W&nneleitem, den Kleidern, 
wodurch die Hant dnrch fast blntwarmet fenchte Lnft umgeben ist. 
Die Haut wird dabei feucht, weich und ölig durch die daut- 
eekretion. Die Schweissbildung macht sich aber weniger f ij ilbar» 
weil der Schweiss durch die Kleider aufgenommen wird, während 
wir die Bekleidung je nach der Jahreszeit der Art ändern, dass 
die Wärmeleitung zu* oder abnimmt und die Schweissbildung nicht 
zu stark wird. 

Begleiten wir nun einen Tropenbewohner der Ebene bei einer 
Reiae ins Gebirge, dann beobachten wir, dass die bleiche Farbe schnell 
Terschwindet und die gesunde rote Farbe der Bewohner Europa's 
an Stelle ihre tritt. Zunächst bemerkt man dabei, dass die starke 
Schweissbildung verschwindet, die Urinausscheidunghingegen zunimmt, 
ganz wie bei uns im Winter. Gleichzeitig wird die Haut trocken 
und fängt bald danach an zu schuppen. Die Schichten des Stratum 
comenm, welche in der Wärme ganz mit Feuchtigkeit gesättigt 
waren und dadurch an der Unterlage klebten, werden trocken und 
schmmpfen; durch die Schrumpfung können sie nicht mehr die 
gleiche Fläche bedecken, es bilden sich Risse und in grösseren oder 
kleineren Schuppen, zuweilen in Lappen fallen die Homschichten 
ab. Gleiches beobachtet man, wenn der Tropenbewohner sich in 
Europa akklimatisirt. Dieser Prozess beschränkt sich dabei nicht 
auf die unbekleideten Teile der Haut, sondern schreitet auf den 
ganzen Körper fort, welcher trotz seiner Bekleidung sich doch nicht 
dem Einfluss des Klimas entziehen kann. Bei einigen Leuten 
werden wir an das Bild der Ichthyosis erinnert, auch kann der 
Prozesa durch starkes Jucken unangenehm werden. 

Kaum ist die Epidermis ausgetrocknet, was bei Kindern am 
schnellsten geschieht, so schimmern die Blntgeftsse wieder durch 
die bedeckende Schicht hervor, besonders wenn die Schuppen ab- 
gefallen sind, bei Kindern zeigt sich die Änderung der Hautfarbe 
oft schon nach 1 — 2 Tagen. 

Wieviel unnütze Homschichten unsem Körper auch in Europa 
bedecken, zeigt sich am besten in einem warmen Bade, besonders 
wenn man sich noch ordentlich mit Seife einreibt. Dann 
lösen sich viele Horuschichten los und treiben wie Pulver auf dem 
Wasser, wo manche Leute es als Schmutz ansehen. Je längere 
Zeit seit dem letzten Bade verstrichen ist, desto mehr Schichten 
bedecken den Körper, die sich nun loslösen werden. 
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Solche überflüssige Hornschichten, die unsere bekleideten Körper- 
teile umgeben, finden sich in den Tropen auf dem ganzen Körper, 
Sie können durch Austrocknnng in trockner Luft oder durch die 
Lösung oder Verseifung des fettigen Klebstofis im Badwasser cur 
Ablösung gebracht werden. Li kaltem Wasser, wie man es in den 
Tropen benutzt, lösen sich die Schichten nicht und darum ist das 
Baden in heissem Wasser, wie es bei den Japanern Sitte ist, weit 
rationeller. 

Damit wurden wir die gesunde Röte der Haut durch Faktoren 
erklart haben, bei denen die Blutgefässe eine rein passive Rolle 
spielen. Ich glaube aber nicht, dass diese Erklärung genügt, 
sondern meine den Blutgefässen auch eine aktive Rolle zuschreiben 
zu müssen. Die Kälte dilatirt die oberflächlichen Netze des Papillär- 
plexus, die stärker gefüllten GeflLsse treten nun deutlicher hervor. 
Die Kälte dilatirt nur die oberflächlichen Oefässe, denn, wurden 
auch die des mittleren oder Drüsenplexus sich erweitem, dann 
mfisste Seh Weisssekretion folgen, während diese im Gegenteil ab- 
nimmt. 

Die Dilatation des Papillarplexus steht bekanntlich unter dem 
Einfluss des Nervensystems wie allgemein an dem Erröten bekannt 
ist, Personen mit überreizten Nerven erröten denn auch leichter 
und stärker, die roten Wangen der Schwindsüchtigen sind ein 
Zeichen des überreizten Nervensystems. Diese Röte für ein 
Zeichen der Gesundheit zu erklären, würde also ebenso irrig sein, 
als die Bleiche der Tropenbewohner durch Anämie zu erklären. 
Durch Reizung der vaso-dilatatorischen Nerven wirkt die Kälte auf 
die Hautgefösse, trotzdem die Kälte sonst schrumpfend wirkt. Zwar 
ziehen die Gefässe sich bei dem ersten Kältereiz zusammen, dehnen 
sich dann aber wieder aus. Früher glaubte man, dass diese sekon* 
däre Ausdehnung eine Lähmungserscheinung sei, wie ein fiber^ 
müdeter Muskel schlaff wird. Diese Erklärung passt nicht für den 
dilatatorischen Kältereiz der HautgefiLsse. Winternitz bemerkte 
hierzu: „Verschiedene Gründe schienen mir dafür zu sprechen, 
dass die Gefassinjektion und Botung der Haut, wie sie nach Kalte- 
einwirkung auftritt, keine durch Tonicitätsverlust und Erschlaffung 
der von der niedrigen Temperatur getroffenen Gefässe bedingte isi. 

Nirgends findet sich eine Analogie dafür, dass Kälte so rasch 
die lebendige organische Faser zur Erschlaffung bringt. Mir scheint 
es vielmehr weit glaubwürdiger, dass es sich hier um eine aktive 
Gefösserweitemng ohne Tonusverlust handle. Die Girculation wird 
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sich jedenfalls ganz anders gestalten ia einem erscblafften, seines 
Tonus yerlostigen GefSssgebiete als in einem Oefassgebietef dessen 
Lnmen weit, dessen Wände aber normal gespannt sind. Die Er- 
nährongsbedingongen, die Wechselwirkung mit den Geweben, der 
Einflnss anf die gesamte Blutbewegang werden wohl in diesen 
zwei Fällen ganz verschiedene, vielleicht gradeza entgegengesetzte 
sein/' ^) Wir werden also eine Dilatation der Gefasse annehmen müssen. 

Wenn wir unn eine bleiche Person in ein kaltes Zimmer setzen ^ 
dann wird sie keine roten Wangen bekommen, bringen wir sie in^s 
Freie, indem wir sie z. B. in einem Wagen umherfahren lassen 
(um aktive Bewegung und Ermüdung auszuschliessen), dann wird 
ihre Hautfarbe sich wohl ändern. Kinder siud auch hier wieder 
am geeignetsten, Versuche anzustellen. In einem recht .kalten 
Zimmer wird ein bleiches Kind eher noch bleicher werden, nach 
einer Fahrt im Freien kommt es mit roten Bäckchen nach Hause. 
Also, nicht die Kälte au und für sich, sondern der kalte, schnelle 
Lnftstrom reizt die Hautnerven, sodass die Gefasse sich erweitem, 
bei kaltem Winde tritt die Erscheinung am deutlichsten hervor, 
wir wissen ja wie kalter Wind stechen kann. Es ist schwierig, 
den Einfluss der Kälte an uud für sich von dem der Feuchtigkeits- 
entziehung zu trennen. Denn die kalte Luft, erwärmt durch die Be- 
rührung mit dem warmen Körper, nimmt sehr viel Wasserdampf 
in flach auf, und daher sehen wir bei diesen Kindern dieselben Er- 
scheinungen, die wir oben bei den Tropenbewohnem, die ihre Berge 
besuchten, kennen gelernt haben. Die Haut zeigt Risse, in Schuppen 
fallen Epidermislagen von den Wangen ab. Je dünner die Haut 
ist, wie bei Kindern und Damen, desto eher zeigt sich die Ver- 
besserung der Farbe, die Änderung der Haut. Ist nun die schnellere 
Wärmeentziehung durch den kalteu Luftstrom oder die Feuchtig^ 
keitsentziehung der Hauptfaktor? Ich vermute letztere. 

Bringt man das Kind nun wieder in das Haus zurück, dann wird 
nach einigen Tagen die Farbe wieder verschwinden, denn die Haut 
wurde wieder warm und feucht, die Hornschicht durch Neubildung 
wieder dicker und undurchsichtiger. 

Bei Personen, die durch ihre Stellung genötigt sind, fast 
ausschliesslich im Freien zu arbeiten, sich also regelmässig dem 



>) Winternitz. Die Pathologie und Hydrotherapie des Fiebers. Klinische 
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kalten auftrooknenden Laftstroia auBsetzen, bleibt die Haut in dem 
obenbeschriebenen Zostandef aber aneh diese können die Farbe wieder 
Terlieren, wenn sie längere Zeit auf ein Zimmer oder auf das 
Tropenleben angewiesen sind. 

Die rote Hantfarbe solcher Personen zeigt sich bei Seelenten 
am siftrksten und dadurch wird uns deutlich, dass diese Böte durch 
Luftströmungen, also Abkühlung und Austrocknung am st&rksten 
anger^ wird, denn der Seemann lebt stets in solchen Strömungen 
auf dem sich bewegenden Schiff. 

Erschwert wird das Urteil jedoch durch die gleichzeitige braune 
Pigmentbildung, weil die Haut solcher Leute nicht nur den Luft^ 
Strömungen, sondern auch den Sonnenstrahlen ausgesetzt ist, dämm 
sind Kinder für Beobachtungen geeigneter. Mit einiger Obung 
lernt man aber die Pigmentbildung Ton der Blatfarbe unterscheiden, 
besonders wenn man weisse Tropenbewohner mit dem Europäer 
der gemässigten Zone yergleicht, erstere haben eine gebräunte 
Farbe auf bleichem Hintergrund, letziere auf rotem Hintergrund. 

Mir scheint, dass bei Seeleuten durch die starke Ausdehnung 
der oberflächlichen Blutgefösse die Epidermis stärker genährt wird, 
dadurch bilden rieh neue Schichten schneller, um die sich schnell 
und ununterbrochen und darum unsichtbar loslösenden Homschichteu 
zu ersetzen. Darum wird die Haut nicht reizbarer als bei anderen 
sein, während auch die Reizbarkeit der Hautnerven, die nur durch 
eine dUnne Schicht bedeckt werden, durch fortwährende Reizung 
abnehmen muss. Seeleute hätten also eine stets trockne Haut und 
maximal erweiterte Papillargefasse, die schliesslich auch einen Teil 
ihrer Elasticität einbüssen können. 

Dass die gesunde Hautfarbe wirklich Ton der Hautdicke be* 
einflusst wird, kann man leicht beobachten, denn die Blntgef&aee 
treten zuerst dort herror, wo die Haut am dünnsten, am ärmsten 
an Papillen ist, also eher an den Wangen als an der Stime oder 
an den Händen. 

Es ist eine bekannte Sitte, Gegenstände, deren Wärme man 
beurteilen will, an die Wange zu halten, dies zeugt fSr die D&nn- 
heit der Haut und die Reizbarkeit ihrer Nerren durch Temperatni^ 
unterschiede, sodass wir mit Recht den Wangen mehr yertranen 
als den Fingerspitzen, die doch weit entwickeitere Ner?enelemente 
besitzen. 

Wenn man eine aktive Ausdehnung der Papillargefasse durch 
die Kälte annehmen darf, dann liegt es auf der Hand, auch einer 
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Kontraktion dnrch Wtnne das Wort zu reden, wodurch 
die Bleiehe der Haat in den Tropen erhöht werden würde. Aach 
kennen wir ein Mittelt wodurch Eilte und Wftrme auf die ober^ 
fliehlichen Gtefisse einwirken können. Wenn n&mlich die Hom* 
schichten der Epidermis dorch die trockne E&lte ausgetrocknet 
sind, wird ein Feuchtigkeitsbedürfnis dieser Schichten sich geltend 
machen, kapill&re und osmotische Kräfte werden dann fSr neuen 
Saft und Blutzufuhr sorgen, durch welchen die Gefisse sich aus- 
dehnen werden. Hingegen wird der Strom in entgegengesetzter 
Richtung fliessen, wenn die oberflftchlichen Schichten übersattigt, 
mit Feuchtigkeit bedeckt sind und dadurch auch noch Druck auf 
die oberfliohlichen Oeftsse ausüben. 

Mir scheint jedoch, dass man den aktiyen Kontraktionen und 
Dilatationen Tiel weniger Oewicht beilegen darf, als dem ver- 
schiedehen Feuchtigkeitsgehalt der Haut und der damit Terbuodenen 
wechselnden Dicke und Durchsichtigkeit des Stratum comeum. 
Kurz, ich glaube, dass K&lte mehr durch Austrocknung, Wftrme 
mehr durch Durchfeuchtung die Hautfarbe beeinflnsst. Zu den 
genannten Faktoren tritt dann noch der grosse Einfluss des Klima- 
wechsels, der wechselnden Feuchtigkeit und Temperatur in der ge- 
mässigten Zone, wodurch der Turgor, die Elasticität des Oewebes, 
erhöht wird, welches sich auch in der gesünderen Hautfarbe zu 
zeigen scheint. 

Eine Erklärung ist sehr schwierig, einstweilen wobi unmöglich. 
Schon Boerhave unterschied fibrae debiles (durch Wärme und Feuch- 
tigkeit) Tel rigidae (durch Kälte und Trockenheit beeinflnsst). Die 
Luft soll dem Gewebe einmal mehr, dann weniger Spannkraft 
verleihen, die Fasern schlaff oder hart machen. Oder wie Winter- 
nitz sich ausdrückt: „Zahlreiche Gründe sprechen dafür, dass auch 
die Gewebespannung, der Gewebstonus, unter durch niedrige Tem- 
peraturen angeregter Contraction aller contjractilen Gebilde erhöht 
wird". 

Keines der beiden Extreme gefällt unserm Körper; weder die 
stetige Kälte der Polarländer, noch die unaufhörliche Wärme der 
Tropen erregt unsere Energie. Es ist kein Zufall, dass die produk- 
tivesten Völker in gemässigten Klimaten leben, wo die Einflüsse 
wechseln. Für den Bewohner der Tropen ist ein Aufenthalt im 
Gebirge heilbringend durch den Wechsel des Klimas. Ein Fehl- 
schritt würde es demnach sein, wenn der Tropenbewohner nur im 
Gebirge wohnen wollte, denn auch deren Klima wirkt auf die 
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Daner erschlaffend, wie die Erfabmngen im Himalaya nnd anf Ja^a 
gezeigt haben, sodass die Bewohner der Gebirge in den Tropen 
wieder neue Kraft, neue Energie schöpfen aus einem zeitwelligen 
Aufenthalt in der tropischen Hitze. Der Einfluss wiederholten 
Klimawechsels ist auch auf Krankheiten so gross, dass allein durch 
diese jede Malariaerkrankung heilbar ist. 

Wenn ich oben den Stubenhocker (das Stubenkind) öfter mit 
den Tropenbewohnem yerglich, dann fordert dieser Vergleich doch 
eine gewisse Einschränkung. Denn in den Stuben ist es meist 
wärmer als in der freien Luft, die ans dem Freien in das Zimmer 
gelangende Luft wird durch die Erwärmung relatiy trockner, und 
auch die absolute Feuchtigkeit ist natürlich bedeutend geringer als 
in den Tropen. Darum ist die Haut des Stubenhockers weit 
trockner als die des Tropenbewohners, warum er die Erscheinung 
des Durchscheinens der Blutgefässe durch die Haut, bei Bewegung 
in freier Luft, weit schneller zeigen wird als der Tropenbewohner, 
der sich in das Gebirge oder nach Europa begiebt. 

Allen diesen Betrachtungen haftet natfirlich viel hypothetischea 
an; ihr Zweck ist, als eine Arbeitshypothese zu nutzen. Denn 
nachdem wir die alten Erklärungen der Bleiche der Tropen- 
bewohner über den Haufen geworfen hatten, standen wir wie vor 
einem Trümmeihaufen und wussten nicht wie aufzubauen. Wer 
diese Hypothesen untersucht oder etwa wiederlegt, wird, wie ich 
hoffe, zur Bildung des neuen gewünschten Gebäudes beitragen. 



B. Die Elasticität des Gewebes. 

Ich erwähnte bereits Boerhaves Auffassung, nach der die 
Fasern durch Wärme weich und elastisch werden, durch Kälte 
aber hart und weniger elastisch. Damit stimmt der gradiere Bau 
der Jayanen yerbnnden mit grosser Gelenkigkeit überein. Beide 
sind nicht eine Folge geringerer Körperschwere, denn der Jarane 
ist nicht, besonders nicht im Verhältnis zu seiner Grösse, leichter 
als der Europäer, wie ich durch zahlreiche Wägungen bewiesen 
habe. 

Die Gelenkigkeit ist unzweifelhaft eine Folge des Klimas, denn 
sie zeigt sich in gleicher Weise bei den in Indien geborenen und 
grossgezogenen Weissen. Man erstaunt, wenn man Abkömmlinge 
beider Rassen, besonders die weibliehen, in dieser Hinsicht be- 
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obachtet, wie sie den Damnen fast senkrecht zum Metacarpos 
stellen, die dritten Phalangen der Finger beogen nnd strecken bei 
gestreckter Hand, zn welchen Drehbewegangen die Gelenke be- 
sonders das Ellenbogengelenk föhig sind, nnd wie dabei die Hnskeln 
sich weich nnd frei anfahlen, als ob sie lose in einem Hantköcher 
lagen. Es l&sst sich zwar nicht bestreiten, dass das Anfwachsen 
der Kinder in freier Lnft ohne beschränkende Kleider darauf einen 
günstigen Einflnss haben kann, aber zur Erkl&mng genügt es nicht. 

Denn die Kinder im tropischen Oebirge wachsen in gleicher 
Weise auf, zeigen aber durchaus nicht dieselbe Gelenkigkeit. Es 
müssen W&rme und Feuchtigkeit also die Hanptursachen sein, 
welche die Fasern der Gewebe weich und elastisch machen, wie 
BoerbaTC behauptete, eine Auffassung, welche ganz übereinstimmt 
mit unserer subjektiTen Empfindung die sich in der Wärme durch 
„weich und schlaff'S in der Kälte durch „hart und straff** wieder- 
geben lässt. 

Die grösseren Excursionen, welche die Gelenke den Knochen 
erlauben, können in yerschiedener Weise erklärt werden. Entweder 
sind die Bänder schlaffer durch grössere und Tollkommenere Elasti- 
cität der Gewebsfasem, oder das Bindegewebe ist reicher an elasti- 
schen Fasern, oder die Gelenke zeigen eine andere Form der Gelenk- 
flächen. Letzteres ist sehr unwahrscheinlich, denn solche anato- 
mischen Umbildungen entwickeln sich nicht so schnell, auch wurde 
die grössere Beweglichkeit der Muskeln und der Haut dadurch keine 
Erklärung finden. Weit näher liegt es, eine grössere und vollkom- 
menere Elasticität des Gewebes yorauszusetzen, wodurch die Bänder 
den Knochen freiere Exkursionen erlauben als uns Europäein möglich 
sind. Dadurch würde sich auch der so yiel schnellere und leichtere 
Verlauf der Geburten bei Indo-Europäischen und Javanischen 
Frauen erklären lassen. Die Austreibungsperiode ist nicht nur 
kürzer, sondern die Mutter bedarf danach auch keiner Ruhe. Der 
weite Geburtskanal, durch den das Kind austreten muss, wird sich 
bei grösserer Elasticität des Gewebes leichter und schneller aus- 
bilden, die grössere Elasticität der Beckenbänder wird den Knochen 
ein Auseinanderweicheu gestatten, und auch das Gewebe der Haut 
wird sich schneller dehnen. 

Es ist bekannt, dass alte Primiparae schwer gebären, ganz 
junge, unerwachsene Mädchen hingegen oft sehr leicht, auch dies 
können wir nur durch grössere, yollkommenere Elasticität bei 
letzteren, geringere, unvollkommenere bei ersteren erklären. Dass 
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das Gewebe der Kinder elastiacher ist als das erwachsener Personen 
ist allgemein bekannt. 

Wie sich nun der öebartskanal schneller ausbildet, so wird 
er sich auch nach Austreibung der Frucht, schneller zusammen- 
ziehen, wenn das Oewebe vollkommener elastisch ist, nnd dadurch 
werden Nachblutungen und Senkungen der Oebärmutter u. s. w. bei 
solchen Frauen sehr selten sein, und so ist es natürlich, dass sie der 
Ruhe nach dem Partus nicht bedfirfen. 

Wohl könnte man hervorheben, dass die in Indien lebenden 
Frauen meist früher heiraten und dadurch die leichteren Oeburten 
zu erkl&ren suchen, aber nicht alle heiraten so früh und die Jugend« 
liehen europäischen Hütter haben lange nicht so viel voraus vor 
den alteren als die javanischen vor den europäischen Frauen. 

Auch ist es eine bekannte Thatsache, dass Wunden bei den 
Javanen und Negern schneller als bei Europäern heilen, was mir 
auch durch vollkommenere Elasticität erklärlich scheint, denn wenn 
die Wunden infolgedessen auch stärker klaffen, so wird die Zusanmien- 
Ziehung der durch den Schnitt oder Stich entspannten Gewebe im 
Innern der Wunde auch weit stärker sein, wodurch die Blutgeftase 
sich schliessen, die Zwischenräume sich zusammenziehen und dem 
Eindringen Ton Fremdkörpern vorgebengt wird; hingegen heilen 
Knochenbrüche durchaus nicht schneller als bei Europäern. Nach 
dem Partus ist die Oebärmutter mit einer grossen Wunde zu ver- 
gleichen, warum Manipulationen in dieser Wunde so sehr gefährlich 
sind und die sorgfältigste Desinfektion der Haud erfordern, hin- 
gegen scheinen diese den Javanischen Frauen garnicht zu schaden, 
auch wenn man mit gan^ ungenügend gereinigter Hand in den 
Uterus dringt, wie ich mich wiederholt überzeugte, da ich öfters 
in den Wäldern wegen Retentio placentae diese Manipulation Ent- 
führen musste, wobei ich meine Hand zuvor nicht nennenswert 
reinigen konnte. Ich glaube nicht, dass man hier an eine Immnnit&t 
gegen Entzündigungserreger denken darf, sondern suche die Ursache 
nur in einer grosseren Elasticität des Gewebes, wodurch dieses sich 
besser und schneller zusammenzieht und die EntzündungseiT^;er 
eher ausgetrieben als aufgesogen werden. 

Nach Nieu wenhuis (Janus IV, 8u. 9) zeigen die Dajack-Frauen; 
auch die, welche viele Kinder gebaren, nicht die bekannten Striae 
in der Bauchhaut, auch verändern die Brüste durch das Sauggesch&ft 
nicht« Frauen, welche zwei eigne Kinder ungleichen Alters gleich- 
zeitig säugten, konnte man weder an. den Brüsten noch an der 
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Bauchbaut Ton Jungfranen unterscheiden. Das lasst sich wohl nur 
darch Tollkommere Elasticität des subcutanen Gewebes erklären. 

Andere Ursachen als das Klima, um diese grossere und toU- 
kommenere Elaeticität zu erklären, fand ich nicht. Denn z. B. 
die Syphilis, welche so oft durch Vermehrnng des Bindegewebes 
schadet, ist keine europäische Krankheit mehr, sondern jetzt in den 
Tropen weit verbreitet, sodass sie dem Tropenbewohner wohl eben- 
soviel wie dem Europäer schadet. Auch der Alkoholgenuss des 
Europäers kann nicht zur Erklärung seines weniger elastischen 
Gewebes herangezogen werden, wenn auch Alkohol im Übermass 
genossen Zunahme des Bindegewebes hervorruft; denn nicht jeder 
Euro]mer ist ein Säufer und nicht jeder Indo - Europäer ein 
Temperenzler. 

Wir hätten hier also eine Änderung, eine starke Beeinflussung 
des Körpers durch das Klima vor uns, wenn wir auch noch nicht 
wissen, wie es wirkt. Die Wirkung kann eine direkte oder indirekte 
sein. Zu den indirekten Faktoren kann mau die Oleichmässig- 
keit des Klimas zählen. Thermometer, Psychrometer nnd Baro- 
meter schwauken nur wenig im Indischen Archipel. Schwankungen^ 
besonders die der Temperatur wirken wie Reize, sie regen nicht 
nur die Energie an, sondern treiben uns auch zu körperlichen Be- 
wegungen, besonders wenn Kälte der Wärme folgt. Der Schlaffheit 
folgt Arbeitslust. — Die Schlaffheit bringt uns dazu starke körper- 
liche Bewegungen so viel wie möglich zu vermeiden, unsere Muskeln 
ruhen zu lassen. Durch Nieht-Oebrauch aber werden die Bänder 
und Muskeln weicher und schlaffer, die Gelenke loser, wie man 
bei Bettruhe beobachten kann. Die Bewegungen der Orientalen 
sind denn auch langsam, wie abgemessen, sie vermeiden körperliche 
und geistliche Anstrengung, wenn sie nicht durch heftige Affekte 
gereizt werden. Hingegen macht Tiele körperliche Anstrengung 
den Arbeiter steif und krumm, die Gelenke steif, die Muskeln hart 
wenn auch stark. Wir erkennen die Frauen verschiedener Stände 
leicht schon an den Händen, unsere Athleten bussen denn auch 
durch Oberanstrengung viel von der Elastizität ihres Gewebes ein^ 
wodurch die Gefässe Neigung zur Arteriosklerose zeigen. Die 
freie Entwicklung des Kindes wurde oben bereits erwähnt und 
damit hätten wir die indirekten Einflüsse erschöpft, die man bei 
physiologiischen Untersuchungen von dem direkten Einfluss der 
Wärme und Feuchtigkeit trennen muss. Mir scheint, dass Wärme 
und Feuchtigkeit in gleicher Weise auf das Gewebe wirken, nämlich 



218 J. H. T. Kohlbrogge. 

darch Zunahme der Eorpersäfte durch Herabsetsung der Fenchtig- 
keitsabgabe. 

Zum Schlnss will ich noch erwähnen, dass man auch in andern 
Ländern einen Einfluss des Klimas auf den Körper nachweisen 
konnte. Die Europäer, welche sich in Amerika uiederliessen, wurden 
nach einigen Geschlechtem dadurch zu Yankees, dass ihr Hals sich 
verlängerte, der Körper mager wurde und das Haar straffer. Zur 
Erklärung darf man in erster Linie an die geringe Luftfeuchtig- 
keit des amerikanischen Kontinents denken. 

Allen solchen Beobachtungen und Erklärungen muss, ich 
wiederhole es, einstweilen noch yiel hypothetisches anhaften, aber 
auch Hypothesen können fördernd wirken, indem sie su Unter- 
suchungen oder Widerspruch anregen und ich wiirde mich auch 
jeder ernsthaften Wiederlegung freuen, denn f8r eine solche moss 
neues Bfaterial herbeigeschafft werden, dessen Zunahme schon ein 
nicht zu unterschätzender Fortschritt sein würde. Nützlicher aber 
sind physiologische Untersuchungen, zu denen mir leider in den 
Tropen die Arbeitsstätte fehlte. 



Syphilis in den Tropen. 

Ton Dr. J. H. F. Eohlbmgge« 

Za den Mitteilangen Mense^s über die Verbreitang der Syphilis 
in den Tropen dürfte folgendes eine kleiue Ergänzung sein. 

Als Dr. F. Janghnhn Mitte dieses Jahrhunderts die Battah- 
lander auf Snmatra besuchte, war Syphilis dort Tollstandig un- 
bekannt. 

Bei dem Tenggeresischen Volk auf Jara, dessen Morbidität 
ich im 9,Janns^^ 1897 ausführlich beschrieb, kam Syphilis nur in 
den Dörfern Tor, wo Europäer wohnten, und waren auch dort sehr 
selten; sie zeigte sich nur bei Vt^/o ^^ behandelten Kranken. 
Darum wies ich auch auf die Worte Jullien^s hin: C*est au d^ve- 
loppelement de la y^role quMl faut, toutes choses £gales d'ailleurs, 
roesurer le progrös de la civilisation.*^ Ich ftlge hinzu, dass Sy- 
philis unter den Javanen selten schwere Formen zeigt. 

Das Gegenteil gilt für die Dajak (Bomeo), bei denen die 
Krankheit schreckliche Verwüstungen anrichtet (Nieuwenhuis in 
Janus IV. 8 u. 9). Seit wann die Krankheit bei ihnen auftrat, 
ist mir unbekannt. Ihre allgemeine Verbreitung und traurigen Ver- 
heerungen schreibt Nieuwenhuis bei den Dajak der grossen Frei- 
heit im geschlechtlichen Verkehr zu. Dass die Art der Krankheit 
und die Heilmittel ihnen unbekannt blieben, dürfte kaum zur Er- 
klärung herangezogen werden, denn das gilt wohl für alle Natur- 
völker. Es genügt die Civilisation wohl zur Einschleppung aber 
nicht zur allgemeinen Verbreitung, diese fordert einen geeigneten 
Boden, also „lose Sitten'^ da sich Immunität, relative oder absolute 
wohl anssehliessen lassen. 



Die ,,Kala-Azar'' in der vorderindlsehen Provinz Assam. 

Eine tropen -pathologische Studie 
nach englischen Quellen dargestellt von 

Dr. med. Franc Eraneoker, Berlin. 

Mit dem Namen „Kala-Azar'^ bezeichnet der Bewohner Vorder- 
indiena eine Fieberform, welche in den letzten drei Jahrzehnten 
Tomehmlich in der Provinz Assam epidemisch auftrat und dort 
unter der eingeborenen Beyölkerung fürchterliche Verheerungen 
anrichtete. 

Bislang ist es noch nicht gelungen, über die Natur jener 
mörderischen Seuche TöUig ins Klare zu kommen, obwohl die eng- 
lische Regierung schon seit einer Reihe Ton Jahren mit aner- 
kennenswertem Eifer bemüht ist, den Ursachen und dem Wesen 
der Eala-Azar auf die Spur zu kommen, dieselbe in den iufizirten 
Landstrichen zu unterdrücken und Ton den noch nicht durch- 
seuchten Oebieten fern zu halten. Der Schauplatz jener r&tsel- 
haften Krankheit ist Assam, die nordöstlichste Prorinz Ton Engliscb- 
Vorderindien. Freilich scheint es nicht unwahrscheinlich, dass Pills 
Ton „Kala-Asar^* überall in Vorderindien Torgekommen sind und 
noch heutigen Tages Torkommen. Denn, wie wir später sehen 
werden, giebt es kein in die Augen springendes ^^mptom, durch 
welches sich jene Seuche von einem schweren Halariafieber unter- 
scheiden lässt. Aber in ihrem massenhaften, als Epidemie sieh 
charakterisirenden Auftreten ist „Kala-Azar'^ bisher durchaus snf 
die Provinz Assam beschrknkt geblieben. Nur hier hat sie ihre 
Tcrderblichen Eigenschaften, ausserordentlich hohe Mortalitftt und 
Infektiosiiftt, in ihrer ganzen Schtrfe bewiesen. Hätten sich anders- 
wo auch nur annähernd so mörderische Epidemieen Ton „Kala- 
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Azar^' gezeigt, so wäre dies der Anfinerktamkeit der mit groeser 
Exaktheit arbeitenden engliehen Medisinaibeamten gewiss nicht ent- 
gangen. 

Assam ist die am weitesten nach Noxdost Torgeschobene 
Proyinz des grossen Britictoh'^disohen Reiches. Gelegen zwischen dem 
24.-28.'' nördl. Br. und 89,46. ''—94.'' östl. L. wird sie im Norden 
durch den Himalaya Ton Bhutan und Thibet, im Osten und 8äd- 
osten durch die Ausikufer dieses mftchtigen Randgebirges Ton dem 
unabhSngigen Staat Manipuri und Englisch-Ober-Birmah geschieden. 
Im Sudan und Südwesten yerlftuft sich Assam in die weite Ebene 
der Präsidentschaft Bengalen. 

Zwei Flüsse sind es, welche das Land tou Ost nach West 
durchströmen und demselben seinen eigentlichen Charakter yer^ 
leihen: Der Brahmaputra im Norden und der Surma, in seinem 
Oberlauf Barak genannt, im Süden, welche beide sich in den Oanges 
ergiessen. Zwischen diesen Flusssystemen ziehen Bergketten hin, 
welche tou Westen nach Osten im allgemeinen an Höhe zunehmend 
3000 m und höher ansteigen. 

Der nördlichste Distrikt der Provinz, das eigentliche Assam, 
wird eingenommen Ton dem Gebiet des Brahmaputra, welcher 
naturgemäss auch die Hauptrerkehrsader des Landes bildet. Das 
Thal jenes Riesenstromes stellt sich dar als eine beinahe 140 d. 
Meilen lange und durchschnittlich 10 d. Meilen breite sandige Ebene. 
Von allen Seiten ausser im Westen ist es abgeschlossen durch hohe 
mit Oestrüppwald bedeckte Bergketten. Li dieser breiten Thalebene 
strömt der Brahmaputra in der Richtung Ton Ost nach West und 
seine Steilufer werden häufig durchbrochen Yon zahllosen kleineu 
Wasserläufen, welche in den Uauptstrom münden. Letzterer selbst^ 
wie auch seine Zuflüsse, haben seit Menschengedenken unzählige 
Male ihren Lauf geändert. Daher kommt es, dass ein Streifen des 
Landes tou 1 V» bis 6 d. Meilen Breite, welcher den alle Jahre auf- 
tretenden Überschwemmungen ausgesetzt ist, im Laufe der Zeit 
unbewohnbar wurde und sich nunmehr als eine weite, mit Oras und 
Gestrüpp bedeckte Wildnis präsentirt. Erst in den höher gelegenen 
Landstrichen an den Abhängen der Berge wird ein regelmässiger 
Anbau des Bodens möglich. Aus der flachen Thalmulde des Stromes 
erheben sich stellenweise kegelförmige Erdhügel yereinzelt oder in 
Gruppen. Hier und da sendet das Gebirge auch seine Ausläufer 
bis hart an die Flussufer. Der Boden des Brahmaputra- Thaies 
besteht grösstenteils aus fettem, schwarzen Lehm, welcher auf 
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graaem, mit Sand gemengten Thou lagert. Streifenweise liegt 
heller gelber Thon za Tage. 

Das Thal des südlichen FiossgebieteSi des Sorma, in seinem 
Oberlaaf Barak genannt, bildet ein flaches Becken, erfnllt von 
Schlamm und Schutt, welchen die enormen Regeng^üsse Ton den 
südlichen Abhängen der weiter unten zu erwähnenden Gebirgszuge 
herabschwemmen. Dieser Schutt häuft sich längs der Ufer des 
Flusses wallartig an und schafft lange Dämme, welche eine Art 
natürlicher Strassen bilden. Zu jedem in den Surma fallenden 
Nebenfiuss sinkt der Wall allmählich 6 — 10 m ah und bildet topf- 
artige Erdhöhlungen, welche besonders im Distrikt Sylhet der 
Gegend ein eigenartiges Gepräge yerleihen. Die Gebirge, welche 
sich zwischen beide Flussgebiete schieben, sind die Ausläufer jenes 
grossen Bergsystems, welches die Wasserscheide zwischen Brahma- 
putra im Westen und Irawadi im Osten ausmacht. Sie präsentiren 
sich nicht als ein einziger kompakter Bergzug, sondern als eine 
Anzahl unregelmässig angeordneter Ketten und Plateaus, geschieden 
▼on einander durch tief einschneidende Thalschluchten. Daher 
fuhren sie auch yersohiedene Namen. Die wichtigsten sind von Osten 
nach Westen gezählt: die Naga-, Jaintia-, Ehasi- und Garo-Berge« 
Der Charakter eines Plateaus, welches, obwohl durchsetzt Ton tief 
eingerissenen Schluchten, im allgemeinen eine gleichmässige Hdhe 
aufweist, bewahren die Ehasi- und Jaintia-, sowie die ostliche 
Hälfte der Garo-Berge. 

Das Gebirge besteht im Osten und Norden aus ürkalk. 
Die Naga-Berge setzen sich im Osten aus Sandstein zusammen, 
in der Nachbarschaft yon Samaguting aber, also ungefähr in 
der Mitte des Gebirgskammes, erscheint Granit, welcher sich 
gegen Westen ununterbrochen bis zum Ende der Garo-Berge fort- 
setzt. In den Ehasi- und Jaintia-Bergen finden wir geschichteten 
Sandstein, Ealk- und Thonschiefer. Die Oberfläche aber bildet 
auch hier eisenhaltiger Lehm, welcher den Fels des grössten Teiles 
jener Gebirge bedeckt Zwischen den genannten Systemen und 
dem Südufer defi Brahmaputra liegen jene Distrikte, in welchen die 
<„Eala-Azar^^ am Terderblichsten hauste, nämlich: Sibsagar und 
Nowgong, femer Halabari nördlich Yon ersterem, auf einer yon 
zwei Armen des Stromes umflossenen Insel gelegen, während die 
Landschaften nördlich des Brahmaputra: Lakhaupur im änssersten 
Nordosten des Landes, sowie die weiter nach Südwest sich an- 
schliessenden Distrikte Darrang, Eamrup und Eoalpara weniger litten. 
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Das Klima Assams ist natärlicfa entsprechend seiner Lage 
durchaus tropisch — mittlere Jahrestemperatur 23 — 24^ G. — und 
zeichnet sich durch seine exorbitante Feuchtigkeit aus. Neben den 
auch im übrigen Britisch-Indien regelmlssig auftretenden Sommer* 
monsun- Regen gehen hier auch reichliche Früh jahrsregen nieder. 
Die jährliche Niederschlagsmenge beträgt im Mittel 3690 mm. Das 
Minimum bestimmte man bei Oauhati in dem westlichen Distrikt 
Kammp am südlichen Ufer des Brahmaputra auf 150 mm, das 
Maximum bei Tscberrapnndschi in den Khasi- Bergen südlich toq 
Torgenannter Stadt auf 12090 mm. Das ist, soweit bekannt, die 
grOasie Regenmenge der Erde. Oft fallen dort an einem Tage 
über 600 mm Regen^ d. h. beinahe '/^ der jährlichen Regen- 
menge Deutschlands. Die ungeheuren, ganss lokal niederstürzenden 
R^engüsse yerdanken ihren Ursprung dem Monsun, welcher, als 
warmer Wind die breiten Flussthäler bestreichend, reichlich Feuch- 
tigkeit aufsammelt, um sie bei seiner Abkühlung an den Abhängen 
der das Brahmaputra -Thal einfassenden Gebirge in Gestalt Ton 
Nebel und Wolken wieder abzugeben. Kein Wunder, dass Assam 
unter diesen Verhältnissen die üppigste Vegetation von ganz Vorder- 
indien besitzt. Die Berghänge sind dicht bedeckt mit tropischer 
Waldung, deren Hauptvertreter der Salbaum (Chorea robusta), die 
den Myrtollen angehörende Gespinnstpflanze : Carega, der Gummi- 
baum (Ficus elastica), Tectona grandis und zahlreiche Akazienarten 
bilden. Dazu kommt dichtes Unterholz yon Lorbeerbüschen, Baum- 
famen, Palmen und Magnolien, während die yon Baum zu Baum 
rankende Liane durch Rottanarten repräsentirt wird. Auch die 
Fauna ist sehr reich. Von grösseren jagdbaren Tieren finden sich 
Tiger, Leoparden, Büffel, Hirsche, Rhinozerosse, Tor allem aber 
Elephanten, deren Fang Regierungsmonopol ist. 

Die Bevölkerung Assam^s setzt sich, aus den mannigfaltigsten 
Elementen zusammen, welche alle Schattirungen aufweisen, Ton 
den aus den heissen Ebenen Bengalens zugewanderten Hindu bis 
zu den Bergvölkern an de1r Nord- und Ostgrenze des Landes, die 
der thibetanifich- chinesischen Völkerfamilie angehören, und jenen 
Stämmen in den südlichen Landesteilen, die den Eingeborenen 
Oberbirmahs nahe verwandt sind. Eine Assam eigentümliche Völker- 
spezies scheint nicht zu existiren. Die in diesem Lande gesprochene 
Mundart ist kaum etwas anderes als eine moderne Variante der 
Landessprache Bengalens. Der Religion nach sind die meisten Be- 
wohner Assams Brahmanen, es folgen dann in Hinsicht auf Zahl 
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die BekeDner des Islam« ferner Natnranbeter, besonders unter den 
rohen Stämmen des Gebirges yertreten. Christen und Buddhisten 
machen einen sehr geringen Bruchteil der öesamtbeTÖlkerung aas. 
Natfirlich bildet, wie auch im übrigen Indien, Ackerbau die Haupt- 
beschäftigung der Assamiten. Angebaut wird in erster Linie Reis, 
sodann Mais, Zuckerrohr, Tabak, Senf, Hülsenfrüchte u. a. Die 
Kultur des Theestrauches, welche mit Hülfe europkisohen Ka- 
pitals und unter der Leitung europäischer Pflanzer betrieben wird, 
gewinnt von Jahr zu Jahr an Bedeutung. Sie rekrutirt ihre Arbeits- 
kräfte indessen nur aus den Reihen der armen, aus Bengalen zu- 
gewanderten Kulis. Der in Assam ansässige Bauer befindet sich 
in zu guter materieller Lage, um sich als Arbeiter in fremden Be- 
trieben Terdingen zu müssen. Es bedarf aber einer grossen Einfahr 
Ton Reis aus Bengalen, um die auf den Thee*Plantagen beschäf- 
tigten Kulis zu ernähren. 

Die physischen und klimatischen Verhältnisse Assam's sind hier 
etwas eingehender besprochen, da sie zum Verständnis der in fol- 
gendem abzuhandelnden pathologischen Vorgänge notwendig ei> 
scheinen. Wenngleich die Natur der „Kala-Azar^^ genannten In- 
fektionskrankheit noch nicht Töllig geklärt ist, so soll doch schon 
soviel hier konstatirt werden, dass es sich dabei um eine der 
schweren, pemiciösen Malaria ungemein ähnliche Fieberform handelt. 
Dass eine derartige Krankheit in einem Lande wie Assam sehr 
günstige physische und klimatische Bedingungen für ihre Ent- 
wicklung und Verbreitung findet, liegt auf der Hand. Am 
schlimmsten steht es in dieser Hinsicht mit dem breiten, an drei 
Seiten durch höhe Bergwälle abgeschlossenen Thal des Brahma- 
putra mit seinen zahllosen, ihren Lauf häufig wechselnden, teilweise 
stagnirenden Wasseradern, in welchem der undurchlässige Thon- 
und Lehmboden ein schnelles Aufsaugen des Wassers nicht zulässt 
und hiedurch herbeigeführte Stauungen, sowie schwere Regengüsse 
immer neue Oberschwemmungen herbeifahren, während bald darauf 
die Tropensonne wieder ein gut Teil des Wassers zur Verdampfung 
bringt. Man nehme hierzu die dichte Busch -Vegetation, die 
Schwärme von Mosquitos und anderen Insekten, welche nach der 
Ansicht vieler Forscher bei der Verbreitung der Sumpffieber zum 
Wenigsten eine wichtige Rolle spielen, den niedrigen Kultnrzustand 
der Bewohner, die trotz angestrengtester Bemühungen der 
englischen Behörden so ungemein langsam und schwer an Sauber- 
keit und Sorgfalt bei Entnahme des Trinkwassers und Beseitigung 
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der Fäkalien and Abfalle gewöhnt werden können. Alle jene Fak- 
toren mnesten der Senche bei ihrem yerheerenden Znge dnrch Anam 
Vorsehnb leisten. 

DieT ersten offiziellen Berichte über die „Kala-Asar'* finden 
wir in einem Appendix der ^fAasam Sanitary Reports" im Jahre 
1882"^). Dort wird bemerkt, dass bereits seit 1869 die Beamten 
•les Bezirkes der Garo-Berge anf eine Ton den Eingeborenen 
„Eala-Azar" ^nannte fieberhafte Erkrankung anfinerksam wurden, 
die unter der BeTölkerung yiele Opfer forderte. Die Krankheit 
gewann langsam aber stetig an Ausdehnung und erreichte den 
Brahmaputra, an dessen Ufern, besonders dem südlichen, sie 
sich weiter nach Osten yerbreitete, so zwar, dass sie an&ngs 
des Jahres 1897, als Roger seine eingehenden, weiter unten zu be- 
sprechenden Untersuchungen begann, bereits bis Bischnat im 
Darrang^Distrikt Torgedrungen war. Die englischen Ärzte hielten 
die Affektion im Anfange für eine parasitäre. Dr. Oiles, 
welcher im J. 1889 aufgefordert wurde, die Krankheit zu unter- 
suchen, spricht sich in seinem im Oktober 1890 publizirten Bericht 
dahin aus, dass an der yermehrten Sterblichkeit innerhalb der toü 
der „Kala-Azar*^ heimgesuchten Landschaften Anchylostomiasis 
Schuld trage. Indessen wurde bald speziell durch die Unter* 
suchungen Dobsens festgestellt, dass die Mehrzahl auch der ge- 
sunden Bewohner Assam*s Anchylostoma beherberge und dass 
das Zusammentreffen Ton „Kala-Azar" und „Anchylostomiasis" 
lediglich ein zufalliges sei. 

Mit klaren Worten wurde dies zuerst Ton Surgeon Oolonel 
W. P. Warburton ausgesprochen in den „Annual Sanitary Report 
of tbe ProTince of Assam" Tom Jahre 1893*^), in welchem er 
auch zum ersten Male eine klare und eingehende Symptomatq- 
logie der „Kala-Azar" liefert, welche zum besseren Verst&ndnis 
des folgenden gleich hier kurz abgehandelt werden soll. 

Die Krankheit beginnt, so schreibt Warbu r ton, ohne deutlich 
erkennbare Prodromal -Symptome plötzlich mit heftigem Fieber, 



*) Tide: Annual sanitary report of the province of Assam for the year 1S97. 
Appendix C: Principal medicfd offioers and sanitary commissioners note on Snigeon- 
Capitain Rogers report od Kala-Azar dated Shillong the 16th Julj 1897, 8. XXVII, 

xxvin. 

**) Annual Sanitary Report of the Province of Assam for the year 1S9S 
by Surgeon Colonel W, P. Warbnrton. Shillong. Printed at the Assam Sekreta- 
riat printing Office 1894, S. 19 £F. (Pars 35). 



226 I)f* Q^od* Franz KioneckeT. 

welches mehrere Tage andauert, dann absinkt, um hernach hftofig 
wiederzukehren. Der Appetit ist vermehrt. Leber und Hill. 
schwellen oft in enormen Grade an. Komplikationen von Seiten 
der Yerdauungsorgane, Wassersucht und Nasenbluten stellen sich 
ein. Anämie ist Torhanden, wenngleich in nicht so hohem Grade 
wie bei Beri-Beri. Endlich folgt Abmagerung und ErftfteYerfallt 
und in Zeit von 6 — 18 Monaten erliegen die Patienten. Die Hör» 
talität betreffend hat man die „Eala-Azar** unter die mörderischsten 
Krankheiten Indiens zu rechnen. 

Luft-Verilnderung und Malaria bekämpfende Mittel, so vor 
allem Chinin, erweisen sich bei „Kala-Azar^* wirkungslos. 
Anchjlostomiasis bildet in keiner Weise ein regelmassiges 
Symptom der fraglichen Krankheit. Es kamen eine lange Reihe 
Ton Fällen zur Betrachtung, bei welchen man weder intra yitam 
im Koth noch post mortem bei der Sektion jene Parasiten ent- 
deckte. In anderen Fällen freilich fand man sie spärlich zu 5 
oder 6, in einer dritten Gruppe wieder in grosser Zahl. Die Ärzte 
Ton Nowgong, jenes weitaus am schwersten heimgesuchten Be- 
zirkes, sind zu der Oberzeugung gelangt, dass die Anweeenheit 
von Anchylostomum eine zufällige, aber keineswegs notwendige 
Komplikation der „Kala-Azar** ausmacht. 

Die Krankheit befiLllt alle Klassen der Bevölkerung, Männer 
und Frauen, Jung und Alt, Arm und Reich. Die grössten Ver- 
wüstungen richtet sie gleich allen anderen Infektionskrankheiten 
unter den niederen Schichten des Volkes an. Bemerkenswert ist 
das yerhältnisinässig milde Auftreten der „Kala-Azar^V in den 
Thee-Plantagen, wo freilich die sanitären Verhältnisse ungleich 
günstiger liegen als in den benachbarten überrölkerten Dorfge- 
meinden. Auffallend erscheint es, dass unter den Kulis jener Pflan- 
zungen im allgemeinen nicht die neueingeführten, sondern gerade 
die strammen, bereits akklimatisirten Individuen von der Seuche zu 
leiden haben. 

Ober die Infektiosität der „Kala-Azar^* vermag Mr. War- 
burton's Bericht noch kein deutliches Bild zu geben. Nachweis- 
lich ist es vorgekommen, dass sie von zwei Dörfern, welche nahe 
beieinander liegen und unter genau den gleichen sanitären Be- 
dingungen stehen, nur eines heimgesucht hat. Ja selbst von zwei 
Kasten, die in einem Dorfe neben einander leben, befallt die 
Seuche nicht selten nur die eine, während die andere, zeitweise 
wenigstens, verschont bleibt. Dabei ist freilich zu bedenken, dass 
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Bi'ch gewisse Kasten streng gegen einander absohliessen, nnd that- 
säehlioh ist beobachtet worden, dass die ,,E[ala-Azar*^ von einer 
Kaste auf Angehörige einer ihnen r&mnlich fem wohnenden, aber 
gesellsbhafblich nahe stehenden Kaste fibertragen wurde. 

Qanze Familien sind von der „Kala-Azar^^ weggerafft worden, 
und nicht selten mussten die letzten Opfer Tage lang unbeerdigt 
oder unverbrannt liegen bleiben. Oanze Dorfer sind entvölkert. 
Die Häuser, welche die Seuche heimgesucht, blieben unbewohnt, 
yerfielen und mussten schliesslich verbrannt werden. Die in solchen 
Quartieren wohnenden OeschSftsleute rissen ihre Magazine nieder 
und verlegten sie an andere Plätze. Referent sah einen Eingebo- 
renen von 69 Jahren in den letzten Stadien der Krankheit. Sechs 
Mitglieder seiner Familie waren bereits dahingerafft; er selbst, seit 
16 Monaten krank, war zwei Mal auf Reisen geschickt worden und 
hatte das gesamte Arsenal der gegen Malaria vorgeschlagenen Heil- 
mittel durchprobirt. 

Alle jene wohlverbürgten Thatsachen scheinen dafar zu sprechen, 
dass es sich bei der „Kala-Azar^^ um eine eminent ansteckende, 
von Mann zu Mann übertragbare Krankheit handelt, dass sie daher 
von der Malaria^ welcher sie sonst nach der Art ihrer Entstehung 
und in ihren Symptomen -Complez so ungemein ähnelt, in diesem 
wesentlichen Punkte abweicht. Hierzu bemerkt Warburton, dass 
ja freilich nur genaue pathologisch-anatomische und vor allem bak- 
teriologische Untersuchungen jene Frage zu entscheiden vermögen. 
So interessant nnd wichtig dies im Interesse der Wissenschaft auch 
ist, so betont der Autor mit vollem Recht, dass das viele Oeld, 
welches derartige Untersuchungen erfordere, wesentlich besser an- 
gewandt sei zur Assanirung des Landes. Denn ob die „l^ftl^' 
Azar^* sich nun mit der Malaria deckt oder nicht, das erscheint 
Warburton fraglos^ dass sie in nahen Beziehungen zu ihr steht 
und dass, wenn, alle Bedingungen für die Entstehung der 
Malaria entfernt sind, auch die „Kala-Azar'* selbst er- 
löschen werde. 

Dass Natur und Lage der Provinz Assam, wie sie oben ge- 
schildert wurde, der Entwickelung bösartiger Sumpffieber in hohem 
Grade begünstigt, steht ausser ZweifeL Aber auch die Art der 
Verbreitung und die Lokalisimng der „Kala-Azar** innerhalb 
der einzelnen Teile des ausgedehnten Gebietes erscheint derjenigen 
der Malaria durchaus analog. Während nämlich die höchsten Par- 
tieen des Gebirges verschont blieben, zog sich die Seuche lang- 
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sam Yon den Garo-Bergen, wo sie zuerst beobachtet wurde, ost- 
wärts Brabmapatraaafwarts, indem sie Torzagsweise das linke 
südliche Ufer des Stromes nnd die von seinen Armen umspulten 
Inseln verheerte. Das Jahr 1893 brachte eine enorme Steigerung 
der Mortalit&t an „Kala-Azar^\ In jenem Jahre gestalteten sich 
die Oesundheits-Yerhältnisse Assam^s im allgemeinen besonders 
schlecht, was mit einem rapiden Steigen des Brahmaputra während 
der Regenzeit und dadurch herbeigefBhrten Oberflntnng grosser 
Oebiete in Zusammenhang gebracht wurde. Weitaus die grOsste 
Zahl Yon Opfern forderte die Seuche in diesem und in den fol- 
genden Jahren im Now gong- Distrikt. Hier stieg die Mortalität 
an „Eala-Azar'' tou 785 im Jahre 1892 auf 4966 (!) im Jahre 
1893, während freilich auch die Zahl der Cholera-Todesfälle von 
674 im Jahre 1892 auf 2764 im Jahre 1893 hinaufging. 

Wäre die übertragbarkeit von Mann zu Maun sichergestellt, 
so würde dies beweisen, dass „Kala-Azar^^ von der Malaria sich 
wesentlich unterscheide. Aber gerade die EontagiositiLt der „Eala- 
Azar^^ ist nach der Ansicht Warburton's und vieler anderer be> 
handelnder Ärzte nur eine scheinbare. Wäre „Eala-Azar'^ nämlich eine 
von Person zu Person übertragbare Erankheit, so hätten sich längst 
zahlreiche Infektionsheerde überall im Lande gezeigt, während doch 
die Seuche thatsächlich nur sehr langsam mit der Geschwindigkeit 
wenige Meilen im Jahre flussaufwärts kroch. Gegen jene Ansicht 
spricht ferner, dass bisher kein einziger Europäer erkrankt ist, 
obwohl viele sich der Gefahr der Ansteckung ausgesetzt haben. 
Femer sind Distrikte, wie beispielsweise Shillong, verschont ge- 
blieben, obwohl sie jahrelang den ans den infizirten Landesteilen 
Geflüchteten als Zufluchtsort dienten. 

Wenn man nun einwenden will, dass „Eala-Azar^^ keine Ver- 
wandtschaft mit Malaria haben könne, weil alle antimalarischen 
Heilmittel bei ihrer Bekämpfung versagen, so muss man bedenken, 
dass derartige Mittel, welche noch dazu wenig systematisch znr 
Anwendung kamen, erfolglos bleiben mussten, so lange die Häusec 
und Dörfer der Patienten an Malaria - Erregem reich sind. 
Auch Elimawechsel kann wenig helfen, falls, was hier thatsächlich 
oft geschieht, der Patient von einem Malariaplatz zu einem anderen 
geschickt wird. Alle diese Erwägungen legen nach Warburtoii*s 
Auffassung der Regierung die Pflicht auf, zum mindesten den Ver- 
such zu machen, durch schnelle und energische Assanirung des 
ganzen Landes die Malaria zu bekämpfen und damit auch der 
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,,Eala-Azar^^ den Boden abzugraben. Vor allem ist für reines 
und gesundes Trinkwasser dnreh Anlage von Brunnen zu sorgen. 
Das bat in Indien seine grossen Schwierigkeiten, da jeder Brunnen, 
welcben eine niedriger stehende Kaste benutzt, von jeder höheren 
als Terunreinigt angesehen wird. Indessen giebt es Dörfer genug, 
welche nur von einer einzigen Kaste bewohnt werden, und diese 
müssen mit gutem Beispiel vorangehen. Dort sollten Brunnen an 
eorgfiltig ausgewählten Plätzen gegraben und den Dorf- Ältesten 
zur Obhut fibergeben werden. Des Femeren seien Verordnungen 
zu erlassen, welche verbieten, Kleider oder Wäsche in Flussläufen 
zu reinigen, deren Wasser getrunken wird, Leichen an den Fluss- 
ufem zu begraben oder zu verbrennen. Das Drainage* System ist 
zu verbessern; stagnirende Gewässer sind zuzuschütten und der 
Sumpfwald nahe bewohnten Plätzen ist auszuroden. 

Dass solche Massregeln wohl dazu geeignet wären, der Kala- 
Azar, wie der Malaria ein Ziel zu setzen oder sie mindestens ein- 
zuschränken, darf nach den Erfahrungen, welche man in anderen 
Kolonien ausgiebigst gemacht hat, mit Fug und Recht angenommen 
werden. Indessen war vorauszusehen, dass ihre Durchführung in 
dem weiten, wilden, wenig kultivirten und sehr ungleichmässig be- 
völkerten Assam auch für die ruhrigste Kolonial -Verwaltung auf 
schier unüberwindliche Schwierigkeiten stossen musste. Man war 
genötigt, sich mit wenigen halben Massregeln abzufinden und die 
gefnrchtete „Kala-Azar^^ konnte ungehindert ihren verheerenden 
Zug durch Assam fortsetzen. 

Im Jahre 1894 war eine weitere Steigerung der Mortalität an 
„Kala-Azar" zu konstatiren, besonders innerhalb der Distrikte 
am linken Ufer des Brahmaputra, doch auch am rechten Ufer in 
Barheta und Nalbauk. In ganz Assam betrug nach dem offi- 
ziellen Bericht*) die Zahl der Todesfälle an „Kala-Azar^ 
im Jahre 1894: 13 164 gegen 10 247 im Jahre 1893. In dem 
vorerwähnten Bericht für 1894 wird besonders auf die kolossale 
Vergrösserung der Leber imd die Stauung der Hautvenen im 
Epigastrium hingevriesen, ein Symptom, welches bei chronischer 
Malaria keineswegs mit gleicher Regelmässigkeit zu beobachten ist. 

Das Jahr 1896 brachte eine neue Verschlimmerung, indem 
sich die. Ziffer der Todesfälle an „Kala-Azar'* um weitere 2730 



*) Anntial sanitär/ report of the provinoe of Assam for the year 1894 by 
Suigeon ColoDel A. Stephen. 8. 23 ff. 
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yennehrte, so dass sie im ganzen 16 894 betrag*). Wieder waren 
es die Distrikte Ooalpara, Eamrnp, Darrang \md vor allem 
Nowgong, welche nnter der Seuche z(i leiden hatten. In enteren 
beiden Kreisen zeigte sich freilich ein geringer Rückgang, indem 
die Zahl der Todesfälle in Goalpnra von 384 im Jahre 1894 anf 
366 im Jahre 1896, in Eamrnp von 2149 im Jahre 1894 auf 
2069 im Jahre 1896 herabging. Dafnr stieg die Mortalität in 
Darrang von 1992 im Jahre 1894 anf 2477 im Jahre 1896 und 
in Newgong sogar von 8686 im Jahre 1894 auf 11037 im Jahre 
1896. Allerdings ¥rird in dem Stephen'schen Bericht die Wfthr> 
scheinliohkeit zugegeben, dass 1896 gar manches als ,JB[ala-Azar^ 
registrirt wurde, was man noch im Jahre 1894 als chronische Ma- 
laria bezeichnet haben würde. 

Im Jahre 1896 liest sich eine geringe Besserung erkennen. 
Man zählte nämlich in ganz Assam 16 637 Todesfalle an „Kala- 
Azar*^**), d. h. 167 weniger als im Vorjahre. In Ooalpara wurden 
298 TodesftUe, d. h. ein plus von 36 gegen 1896, in Eamrap 
eine Mortalität von 2244, d. h. eine Vermehrung um 186 konstatirt 
Der Distrikt Darrang zeigte eine unbedeutende Abnahme, während 
der stetig von der Seuche bevorzugte Bezirk Nowgong ebenfalls 
ein in Anbetracht der hohen Ziffer geringes Herabgehen der Mor- 
talität auf 10 688, d. h. um 449 Fälle aufwies. Gleichwie in den 
früheren Jahren, so verteilte sich auch 1896 die Sterblichkeit ziem- 
lich gleichmässig über das ganze Jahr, indem die ungünstigste Zeit 
des Jahres: die Monate April, Mai und Juni den Januar und Fe- 
bruar, in welchen die „Eala-Azar^^ die geringste Zahl von Opfern 
forderte, nur um 3^/o Mortalität übertrafen. 

Das Jahr 1897 brachte eine abermalige Steigerung der „Eala- 
Azar^'- Sterblichkeit, welche die Ziffer von 18 612 erreichte, d. h. 
2976 mehr als im Jahre 1896. Freilich war in genanntem Zeit- 
raum auch die Zahl der Opfer an anderen wohl meist der Gmppe 
der „Malaria*^ zuzurechnenden fieberhaften Erkrankungen beträcht- 
lich vermehrt. 

Um dem Wesen der mörderischen Krankheit auf den Grund 
zu kommen, war schon zu Beginn des Jahres 1896 auf Bitte des 
obersten Distriktsbeamten (chief commissioner) der Provinz Sur- 

*) Annual sanitary report of the province of Assam for the year 1896 by 
Soigeon Colone! A. Stephen. 

**) Annual sanitarj report of the province of Assam for the year 1896 by 
Sniigeon Colone! A. Stephen, S. 23. 
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geon Capt. L. Boger naeh ABsam gesandt worden. Derselbe 
begann seine Arbdten am 6. April 1896 und liess sieh nickt ver- 
driessen, das ganze weite Assam an bereisen und alle Plätze, wo 
,iEala-Azar^' wütete, aufzusuchen, was teilweise nur unter grossen 
Beschwerden und eigener Lebensgefahr sich ermöglichen liess. 

Ein Jahr darauf im April 1897 lieferte Boger den offiziellen 
Bericht fiber seine Thätigkeit, welcher fi^ilich die Frage nach 
Urteil und Wesen der „Eala-Azar^^ wenig klärte und sich im 
wesentlichen auf Formulirung unbewiesener Hypothesen beschränkte. 
Bogers definirt die „Eala-Azar'^ darin*) als ein Fieber Yon inter- 
mittirenden oder unregelmässig remittirendem Typus, welches einer 
Behandlung sehr wenig zugänglich erscheint, grosse Anämie und 
Proetation und sehr häufig Wassersucht yerursacht und ent- 
weder in einem letzten Fieberanfall oder durch allgemeine Ent- 
kräftung zum Tode führt. Er sieht in der „Eala-Azar^^ nichts 
weiter als eine heftige Form Ton Malaria, indessen betont er 
gleich darauf, dass er die Krankheit far ansteckend, für fiber- 
tragbar von Person zu Person halte. Der Autor führt aus- 
drücklich Gründe dafür an, dass die „Kala-Azar^^ nach den Garo- 
Bergen Assam 's eingeschleppt worden sei Ton dem Bamp ur- 
Distrikt in Bengalen, und zwar durch Indiyidnen, welche an 
heftigen Malariaformen litten. Den Schluss seines Berichtes bilden 
Vorschläge zur Unterdrückung der Krankheit an den durchseuchten 
Plätzen einerseits und zur Verhütung ihrer Weiterverbreitung nach 
noch nicht befallenen Teilen des Landes andererseits. 

Dass es Boger nicht gelungen, für diese seine Behauptungen 
exakte Beweise beizubringen, geht zur Evidenz aus dem ein- 
gehenden Begleitschreiben des obersten Medizinalbeamten Assam *s 
Surgeon Colonel A. Stephen herror.**) 

Im Gegensatz zu dem kurzen, oben skizzirten Auszuge enthält 
jenes Schreiben eine sehr eingehende Inhaltsangabe nebst einer 
Kritik der Boger*schen Arbeit. Sehr anerkennend äussert es sich 
über den Fleiss und die unermüdliche Ausdauer des Verfassers in 



*) Siehe den Inuzen Auszug aus Rogers Bericht im Aunual sanitary report 
of the province of Assam for the year 1897 by Suigeon Colonel A. Stephen, 
S. 80, Paragraph 40. 

**) Annual sanitary report of the prövince of Assam for the year 1897, 
8. XXYII. Appendix G. : „Principal Medical officers and sanitary oommissionners 
Suigeon-Capitain Rogers Report on „Kala-Azai-^^ Nr. 8368, dated Shillong, the 
16. July 1897. 
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der YerfolgQng all der vielyerzweigten Pfade, auf welche sich die 
Krankheit im Lande ausbreitete: Bog er hielt sich nach seiner an: 
27. April 1896 erfolgten Ankunft in Assaui 5 Monate lang in 
dem von der „Eala-Azar** am schwersten heimgesuchten D?strikt 
iN^owgong auf. Er machte genaue Aufzeichnungen über alle in 
den Poliklinikenf Gefangnissen und einer grossen Bieihe von Thee- 
(^Lrten des Distrikts beobachteten Eala-Azar-Erkrankung^n und 
nahm hierauf seinen Wohnsitz in Shillong, der Hauptstadt des 
Landes, um dort die Orgaue der zu Nowgong obduzirten Ealar- 
Azar- Leichen genau zu untersuchen. Sodann bereiste er den 
Distrikt Sylhet, wo damals die chronische Malaria heftig wütete. 
Seine Absicht bei dieser Expedition galt der Feststellung differential- 
diagnostischer Momente zwischen ,,Eala-Azar'^ und chronischer 
Malaria. Sodann besuchte er die Oaro Hills, wo die E. zuerst auf- 
getreten war, sowie Maugaldai und Tezpur, beides Unterdistrikte 
des Datrang-Ereises, Oologhat, einen ünterdistrikt des Kreises 
Sibsagar, und kehrte im Mürz 1897 nach Shillong zurück, um 
seinen Bericht abzuschliessen. 

Der langen und fleissigen Thätigkeit, welche Bogers in Asaam 
entfaltete, entsprachen leider die gewonnenen Besultate in keiner 
Weise, wie Surgeon Colonel Stephen in seinem Begleitschreiben 
ausdrücklich bemerkt. 

In der Symptomatologie der Eala-Azar, welche im IH. Ab* 
schnitt Ton Bogers Bericht ausfuhrlich abgehandelt wird, finden 
wir nur wenig Neaes von Wichtigkeit. So erzahlt der Autor in 
der Einleitung zu diesem Eapitel, dass Opium-Esser und Opimn- 
Baucher unter der Seuche minder heftig leiden als diejenigen, 
welche dieser unter der BeySlkerung Asiens so allgemein Terbrei- 
teten Unsitte nicht fröhnen. 

Unter den Symptomen kam Hydrops in zirka Vs ^^^ Falle 
zur Beobachtung, und zwar einige Male leichtes ödem der Füsse, 
in den anderen Fallen hydropische Anschwellung beider ünter- 
Extremitäten, selten dagegen des Gesichtes. Das Herz war in der 
Begel verkleinert, woran wohl die allgemeine Prostation Schuld 
trug. Pneumomie und Diarrhoe traten in den späteren Stadien 
der „Eala-Azar^^ besonders häufig auf und spielten als Todes- 
ursache eine hervorragende Bolle. 

Wichtiger als jene Beobachtungen waren die Besultate der 
Blutuntersuchungen, über welche sich Boger im lY. Abschnitt 
seiner Arbeit auslässt. Leider hat Boger das Blut von nur 6 
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«^Kala-Asar^^-Patienten aDtenuclit, mit den hierdurch gewonnenen 
Werten die Resultate verglichen, welche er bei der ünterraehnng 
des Blutes von 6 gesunden Eingeborenen, 6 an chronischer Malaria 
und 5 an Anchylostoniiasis leidenden Patienten erhielt. Aus den 
berechneten Ziffern geht herrori dass sich der Hftmoglobin- Gehalt 
sowie die Zahl der roten und der weissen Blutzellen bei „Eala- 
Azar^^ um mehr als die H&lfte vermindert zeigt, während sein 
spezifisches Gewicht um 6, d. h. von 1064 auf 1048 herabgesetzt 
ist. Qmnz ähnliche Verhältnisse zeigen die aus dem Blute der 6 
an chronischer Malaria erkrankten Patienten gewonnenen 
Ziffern, nur dass das spez. Gewicht hier um weitere 8 Einheiteut 
d. h. auf 1034 gesunken ist. Leider darf den oben angef&hrten 
Resultaten bei der Geringfngpgkeit des untersuchten Materials ein 
besonderer Wert nicht beigemessen werden. 

Der schwächste Teil der Arbeit Rogers ist nach Stephens 
Ansicht der Y. Abschnitt, in welchem Verfasser die Bakteriologie 
der „Eala-Azar^^ abhandelt. Roger giebt selbst zu, dass er auf 
die mikroskopischen Untersuchungen nicht soviel Zeit habe ver- 
wenden können, als er gewünscht. Und doch wäre gerade auf 
diese, d. h. auf die Erforschung der Bakteriologie bei „Eala^- 
Azar^* nach der Meinung von Stepheos, sowie jedes unbefangenen 
Lesers das Hauptgewicht zu legen gewesen. Die makroskopische 
und mikroskopische Anatomie der „Eala-Azar*^ war hinlänglich 
bekannt. Mit der Berufung Rogers bezweckte man nun eine Klä- 
rung der bakteriologischen Seite und damit eine Ent- 
scheidung der Frage nach dem Wesen der „Eala-Äzar^^ Denn 
wäre Roger nach gewissenhaften, mit Hilfe der modernen Technik 
vorgenommenen bakteriologischen Untersuchungen zu dem Schluss 
gekommen, dass bei „Eala-Azar^t ein spezifisches Bakterium nicht 
existirt, dass vielmehr das einzige, in dem Kala- Azar- Blut ent- 
deckte Plasmodium identisch sei mit demjenigen der Malaria, und 
h&tte er diese seine Behauptungen durch Abbildungen der wich- 
tigsten entdeckten Mikroorganismen erhärtet, so wäre ihm hiermit 
der unumstössliche, streng wissenschaftliche Beweis seiner Behaup- 
tung von der Identität der „Kala-Azar** mit Malaria chronica 
gelungen. So aber sind die Ergebnisse seiner mikroskopischen 
Untersuchungen durchaus unbeiriedigend. Freilich fand er in mi- 
kroskopischen Schnitten von Leber, Milz, Nieren Pigment- Ablage- 
rungen, welche sich ähnlich angeordnet zeigten, wie jene, welche 
Ketsch und Kiener bei den Präparaten von Organen einiger an 
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chronischer Malaria Terstorbenen Indinduen abbilden. Verfasser 
konstatirt femer, dass das Malaria-Plasmodiam in fast 
allen fortgeschrittenen Fällen von ,,Ea]a-Azar^* während 
des fieberhaften Stadiums nachzuweisen ist und dass die 
bei ,|Kala-Azar*^ gefandenen Typen der Blatparasiten jenen 
analog sind, welche die Italiener als charakteristisch für Ma- 
laria quotidiana beschrieben haben. In der E^asuistik, welche 
Roger anf S. 67- — 76 seines Berichtes giebt, behauptet er, jenen 
Parasiten in 6 unter 12 Fällen entdeckt zu haben. Da er indessen 
gar keine Abbildungen liefert, so ist jener Behauptung jeder 
wissenschaftliche Wert abzusprechen. 

Mit der Art der Verbreitung der Seuche beschäftigt sich der 
IX. Abschnitt der Roger'schen Arbeit. Für ihn steht es ausser 
Zweifel, dass die „Eala-Azar** direkt ansteckend ist, d. h. 
▼on einer Person auf die andere übertragen wird. Indessen ei^ 
scheint dieses Moment nach Ansicht des Autors keineswegs als 
Gegenbeweis gegen seine Theorie von der Identität zwischen „Kala- 
Azar" und Malaria chronica. Roger beruft sich für die Richtig- 
keit dieser seiner Behauptung auf den plötzlichen, überaus heftigen 
Ausbruch von Malaria auf der Insel Mauritius im Jahre 1865. 
Damals herrschte dort allgemein die Ansicht, die Elrankheit sei 
aus Indien durch Kulis eingeschleppt. Um zu beweisen, dass 
Malariagift sehr wohl derart an Intensität zu gewinnen yermag, 
dass es von Person zu Person übertragen wird, führt Roger die 
Thatsache an, dass sich pathogene Bakterien auf künstlichem W^ 
yerstärken lassen und dass manche Forscher die Ansicht vertreten, 
Pneumonie und möglicherweise auch Beulenpest besässen zwei Tjpen, 
eine ansteckende und eine nicht ansteckende. Letztere Affektionen 
sind an bestimmte pflanzliche Organismen gebunden und können 
sehr wohl ein Analogen besitzen in der Malaria, welche durch Ein- 
wanderung von thierischen Organismen in das Blut bedingt ist 

In dem X. Abschnitt seines Berichtes macht Roger eine Reihe 
von Vorschlägen, um der yerderblichen Seuche ein Ziel zu setzen. 
Er empfiehlt unter anderen den Bewohnern infizirter Dörfer, ihre 
Häuser von infizirten nach immunen Plätzen zu verlegen, welche 
letztere nicht mehr als 200 Tards (1 Tard = 0,914 Meter) von 
dem bisherigen Wohnsitz entfernt zu sein brauchen. Der ümsng 
solle während der kalten Jahreszeit, also während der Zeit der 
geringsten Ealar^Azar^Sterblichkeit erfolgen. Um die Dorfbewohner 
nicht ungerecht zu belasten, sollen sie das Jahr, in Welches der 
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Wohnungswechsel fÜlt, nur für eine Oegrend Steuern zahlen. In- 
dessen muss Roger selbst zageben, dass sogar Ton dieser einschnei- 
denden Massregel nicht zn yiel erwartet werden darf. Denn Ealar- 
Azar taucht gar nicht selten plötzlich in bisher senchefreien Oegenden 
auf, wenn ein auch noch so kleiner Herd vorhanden ist. An einem 
solchen Herde pflegt es aber fast nie zu fehlen, da man den Dorf- 
bewohnem doch kaum wird Terbieten können, ihre Kranken nach 
den bisher immunen Plätzen mitzunehmen. 

So weiss der ausführliche, fieissige Bericht Rogers über die 
«fEala-Azar^^ in Assam nicht ein Moment beizubringen, welches 
als ein Fortschritt in der Erkenntnis der Seuche aufzufassen wäre. 
Die offiziellen Berichte, welche mir zur Verfügung standen, reichen 
nur bis 1897, indessen geht aus den sj^teren Arbeiten über „E[ala- 
Azar'^ zur Evidenz hervor, dass dieselbe auch in den letztver- 
gangenen Jahren weiter die Provinz Assam verheerte und auch 
heute noch in ungebrochener Kraft dort weiter wütet. 

Das „Journal of Tropical medicine'* bringt in dem in Nr. 6, 
vol. I S. 128 und Nr. 6, S. 162 abgedruckten Artikel „The un- 
classified fevers of hot climats*^ by A. Gromlic M. D. Brigade Sur- 
geon unter den im Abschnitt IV als: „The fevers of Compound 
origin^^ rubrizirten Krankheiten auch einige Notizen über ,vKala- 
Azar", welche aber nur alles früher über jenen Gegenstand Ver- 
öffentlichte kurz zusammenfassen. Der Autor, welcher zugiebt, 
selbst keinen Fall von „Kala-Azar^^ zu Oesicht bekommen zu 
haben und die Ej-ankheit lediglich aus der Litteratur zn kennen, 
spricht sich gegen die Auffassung derselben als reine Malaria aus. 
Dazu zeige sie zu deutlich den Charakter einer schweren Epidemie. 
Cromlic hält es für möglich, dass die „Kala-Azar*^ besonders vi- 
miauten Formen von Malariaparasiten ihren Ursprung verdanke, 
dass aber zu dem schlimmen Verlactf der Affektion auch die An- 
chylostomiasis beitrage, welche unter den Kulis von Assam so 
ungeheuer vertreten ist, und welche, wenn sie au sich auch schwere 
Störungen nicht verursacht, doch das Blut des Eingeborenen derart 
verschlechtert, dass er der Seuche wenig Widerstandskraft entgegen 
SU setzen vermag. 

Einen bedeutsamen Schritt vorwärts zur Klärung der Frage 
nach dem Wesen unserer Krankheit bezeichnen die Untersuchungen 
von Ronald Ross, über welche in einem „Kala-Azar^^ über- 
schriebenen, ebenfalls im Journal of Tropical medicine abge- 
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drückten*) Artikel referirt wird. Boss ist es gelnngen, das klinische 
Bild der „E^ala-Azar'^ zu vereinfachen, indem er die wesentlichen 
Symptome von den zufälligen Komplikationen scharf trennt. Diese 
ersteren, für die Affektion charakteristischen Symptome bestehen 
in dem plötzlichen Eintritt hohen Fiebers von inter- 
mittirendem oder remittirendem Typas, welches hftofig 
recidiyirt, nnd allmählicher Anschwellung von Milz und Leber, 
die eine enorme Grösse erreichen können. 

Jenen gegenüber steht eine andere Gruppe von Symptomen, 
welche sehr häufig das Krankheitsbild der „Kala- Azar" kompli- 
ziren, aber keinen integrirendeu Teil derselben ausmachen: Anämie 
und hydropische Ergüsse. Beide Krankheitsgruppen sind nach 
der Überzeugung des Autors direkt übertragbar von Kranken auf 
den Gesunden, aber weitere gemeinsame Merkmale besitzen sie 
nicht. Falls es gelänge, einer der beiden Affektionen Herr zu 
werden, so könnte dann die andere mit ungeschwächter Kraft 
weiter wüten. Die Mortalität in all den Landstrichen, die jetst 
durch die „Kala-Azar*^ dezimirt werden, würde nach der Ansicht 
Ton Ronald Ross nicht erheblich sinken, wenn jene durch 
Anämie und Hydrops bedingte Affektion yerschwände. Aber 
auch nach Abzug jener beiden zu dem Bilde der „Kala-Azar*^ ist 
eine auffallende Ähnlichkeit unserer Kraukheit mit schwerer Malara 
unverkennbar. Das jäh einsetzende, rapide ansteigende Fieber Ton 
remittirendem oder intermittirendem Typus, die oftmalige Wieder- 
holung gleicher oder ähnlicher Attacken, die Anschwellung Ton 
Milz und Leber, femer das häufige Vorkommen von Nasenbluten 
und die schliessliche Cachexie: Alles lässt vermuten, dass es sich 
thatsächlich um echte, schwere Malaria handelt und diese Theorie 
erscheint, gestützt durch die Thatsache, dass die „Kala-Azar*^ vor 
allem in Assam beobachtet wird, einem Lande, welches wegen 
seiner schweren Sumpffieber schon seit lange in dem übelsten Rufe 
steht. Während nun die klinischen Symptome der „Kala-Azar*' 
sich fast in allen Punkten mit denen schwerer Malariaformen 
decken, liefert die pathologische Anatomie derselben durchaus 
abweichende, einigermassen überraschende Befunde. Denn in der 
grossen Mehrzahl gerade der markantesten Fälle von „Kala-Acar", 
welche einen durchaus typischen Verlauf nahmen, konnte trotz ge- 
wissenhaftester Untersuchung in dem peripheren Blute nicht ein 
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einziger Malaria- Parasit nacbgewiesen werden. Was aber noch 
mehr frappiren miisste, war der Umstand, dass auch in den während 
des Lebens ans ^er Leber nnd der Milz durch Punktion ent- 
nommenen Blutproben weder Parasiten noch schwarzes Pygment 
aufgefunden werden konnte. Selbst bei der Sektion war unter 
sieben als „Kala Azar^^ diagnostizirten Fällen nur zweimal 
schwarzes Pigment in der Milz oder der Leber nachzuweiseui 
hingegen gelbes Pigment stets mit einer einzigen Ausnahme. 
Aber auch das klinische Bild zeigte bei genauer Beobachtung in 
seinem weiteren Verlaufe wesentlich Abweichungen von der- 
jenigen der Malaria. Scheinen auch die Frühsyniptome beider 
Krankheiten fast identisch« so zeichnete sich die erste Affektion in 
ihren späteren Stadien im Gegensätze zur Malaria durch ein 
konstantes niedriges Fieber aus« welches durch Chinin in 
keiner Weise beeinflusst wird. Rechnet man hierzu ihre exorbitante 
Sterblichkeit, die Abwesenheit von Blutparasiten, sowie des Melanin*s 
bei einer grossen Anzahl eingehend geprüfter, durchaus typisch ver- 
laufender fiEala-Azar^'-Fälle, schliesslich ihre Übertragungsfähigkeit 
Ton Kranken auf den Gesunden und ihr epidemisches Auftreten, so 
sehen wir unsere Krankheit in ihrem weiteren Verlaufe doch 
wieder ganz wesentlich yon der Malaria abweichen. Aber diese 
Unterschiede sind nach Bonald Ross' Meinung doch nur scheinbare. 
Denn in allen Frühformen der „Kala-Azar*^ ist dem genannten 
Forscher der Nachweis von Malaria-Parasiten stets mit Leichtigkeit 
g^lückt. Später, nachdem die Krankheit Monate lang gewährt, 
wird ihre Auffindung zunächst in peripherischem Blutstrom schwie- 
riger, während sie und ihr Produkt: das Melanin in Leber und 
Milz noch leicht nachzuweisen sind. Endlich, wenn die Vergröese- 
rung von Milz und Leber sehr markant geworden und das das 
zweite Stadium der „Kala-Azar'^ charakterisirende niedere Fieber 
eingesetzt hat, sind Parasiten und Melanin auch aus jenen Qr^ 
ganen geschwunden. 

Indessen bestehen die gleichen Verhältnisse, wie Ronald Ross 
ausdrucklich betont, auch bei gewöhnlicher Malaria, falls letz- 
tere sich in die Länge zieht. Auch bei jener werden Parasiten in 
der Regel weder in peripheren noch in Milz- oder Leberblut auf- 
gefunden, sobald das Stadium niedrigen kontinuirlichen Fiebers und 
chronischer Leber- und Milzvergrösserung eingetreten ist. Zur 
Erhärtung seiner eigenen Beobachtungen beruft sich Ronald Ross 
auf die Erfahrungen Ton Vaudyke Harte, sowie von Kelch und 

ArohlT f. Sohifl»- tt. Tropenhjglen«. IT. 17 



238 ^' ^^ Franz Kronecker. 

Kiener, über das Yorkomnien seknndirer Fieber bei Malaria ebro- 
nica, unabh&Qgig yon der Gegenwart Ton Blntparasiten, nnd 
auf die Arbeiten Du Daniels, welcber in Britisch Guyana 
Malaria-Parasiten weit weniger leicht auffand in allen jenen FÜlen, 
in welchen die Milz eine dauernde Schwellung zeigte, als in den 
frahen Scadien der Elrankbeit. Ja sogar schwarzes Pigment wurde 
h&ufig bei der Sektion in der stark vergr&sserten Milz derjenigen 
Patienten Yermisst, welche an chronischen Malariaformen zu Grunde 
gegangen waren. Aus diesen Thatsachen glaubt der Autor schliessen 
zu dfirfeui die „Kala-Azar" sei thatsachlioh eine Abart der Ma- 
laria, bei welcher die Infektion sich mit grosser Gewalt auf Milz 
und Leber wirft, speziell auf letzteres Organ. In einer betracht- 
lichen chronischen Yergrösseruiig von Milz und Leber, verbunden 
mit kontinuirlichem niedrigen Fieber, erblickt er, wie schon oben 
bemerkt, die charakteristiBohen Merkmale der „Eala-Azar'S Symp- 
tome, welchen die Hauptschuld an der enormen Mortalität dieser 
Krankheit beizumessen ist Auch die Ubertragbarkeit der „Eala- 
Azar*' bildet nach Ronald Boss keinen Gegenbeweis g^en obige 
Theorie. Ist es doch nach den neuesten Untersuchungen sehr wahr- 
scheinlich geworden, dass auch die Malaria von einem Individuum 
auf das andere übertragen werden kann, freilich nicht direkt, aber 
indirekt durch Moskitos. 

So weit Ronald Ross. Wenn nun auch anerkannt werden 
muss, dass die Arbeiten dieses yerdienstToUen Tropenforschers gar 
manches Licht in die Frage nach Wesen und Natur jener rätsel- 
haften Krankheit gebracht haben, so ist ihm ihre endgültige Lösung 
doch noch keineswegs gelungen. Mag auch die Wahrscheinlichkeit 
dafür spfeoheuj dass wir in der „Kala-Azar^^ nur eine Modifikation 
schwerer, chronischer Malaria vor uns sehen, welche in den 
sumpfigen Flussniederungen Assam*s eine besonders bösartige, Yex^ 
derbenbringende Form angenommen hat, so mangelt es doch bis- 
lang noch durchaus an exakten Beweisen, auf Grund deren man 
obige Theorie als eine wohlbegründete, wissenschaftliche Thatsache 
erklären könnte. 
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Zur vergleichenden Sanitatsstatistik der wiclitigsten 

Kriegsmarinen der Erde. 

(Karte der spaoifioheD, chileDiaohen, dänischen und portugiesischen Flotte.) 

Von Dr. J. A. Portengen. 

Beim Erscheinen dieser fünften und letzten ans der Reihe der 
2ur Übersicht der SanitätsYerhSltnisee der englischen, deatsohen, nie- 
derl&ndisehen, nordamerikanischen, rassischen, dänischen, italienische», 
japanischen, österreichischen, chilenischen, portagiesischen nnd spa- 
nischen Flotte Tcröffentlichten statistischen Karten wird bemerkt, 
dass die Rapporte über die französische, argentinische, norw.-schwe- 
disehe, türkische nnd griechische Marine bisher nicht bekannt ge- 
geben sind. 

Die Zahlen anf nachstehender Karte betreffen für die d&nicnhe 
Marine nach Dr. Roth*s „Jahresbericht über die Leistungen nnd 
Fortschritte auf dem aebiete des Militftr-Sanitäts-wesens'' die 
Jahre 1891 — 1896. Die besonderen Verh&ltnisse der Medizinal- 
Rapporte der dänischen Marine, wo bei der Rapporterstattnng 
die Kranken (inkl. Weiber nnd Kinder) des Marinegamisons- nnd 
des Lootsen- nnd Werft-Personals mitberichtet werden, machen 
diese ftLr eine Vergleichnng mit denen von anderen Seestaaten nicht 
geeignet. 

Die Zahlen der chilenischen Marine betreffen die mittleren 
statistischen Aufgaben der Jahre 1896 und 1896, über welche nur 
die Tollst&ndigen Ziffern zu bekommen waren. 

Ebenso war dies der Fall mit der Marine von Portugpil, wobei 
▼oUständige Zahlen für unserem Zwecke nur über die Jahre 1892, 
1893 nnd 1894 zu finden waren. 

Betreffs der spanischen Marine sind die Zahlen über die Jahre 
1888 und 1889 der Mitteilung des Herrn Med.-Inspektor der 
spanischen Marine Dr. D. Angel Femandez Caro 7 Noürilas in 
der Reiista Sanitaria delle armate e degli eserciti dei prindpali 
nazioni di Europa von Herrn Augusto Zeri, incaricato del ramo 
statistico presse la Direzione del serrizio^Sanitario nel Ministero 
della Marina Italiana entlehnt 
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IL Besprechungen und Litteraturangaben. 

a) Hygiene, Physiologie und StaUttilc. 
Peitmicliricbten.*) 



Biitiseh • OiÜBdleii« In Britisoh- Ostindien hat die Pest von Ende 
Februar bis zum April fast überall erheblioh zugenommen, besonders in Bombay» 
Kalkutta und im Bezirk Patna. 

In der Stadt Bombay starben in den einzelnen Woohen vom 0./I.— 17lV. 
insgesamt (an Pest) 2158 (428), 8885 (478), 2885 (891), 2898 (458), 2585 (570), 
2655 (641), 2761 (768), 2580 (700), 2668 (786), 2686 (780) und 2812 (648)> 
2405 (685), 2865 (698), 2099 (588), 1941 (478) und 1844 (421) Personen. Die 
Peststerbliohkeit dürfte infolge der eriiebliohen Oesamtsterblichkeit yiel grosser 
sein, als angegeben ist 

In Kalkutta betrug die Peststerblichkeit in den einzelnen Wochen vom 
20./I.— 17./III.: 65, 199, 261, 441, 601 und 744 Penonen. 

Im Bezirk Patna erlagen in den einzelnen Wochen vom 27./!.— 17./III: 
880, 620, 675, 966, 1444, 1882, 1581 und 2044 Leute der Pest 

In der Ortschaft Ins ein bei Rangun in Birma wurde am 20./I. ein Pest- 
todesfall beobachtet; in Rangun selbst wurden am 8. und 22./III. auf 2 von 
Kalkutta gekommenen Schiffen je 1 Pestfall festgestellt. 

In Karachi, wo die Pest seit dem letzten Jahre nur in vereinzdten 
Fällen voigekommen war, wurden vom 8.— 15./in täglich wieder je 10—12 
neue Pestfälle zur Anzeige gebracht In den ersten Tagen des April sollen 
t8glioh 80—50 Fälle vorgekommen sein, und es war im April eine erhebliche Zu- 
ni^e an Pesterkrankungen bemerkbar; es kamen tfl^ch 60 --70 lUile vor. Im 
Mai ging die tagliche Erkrankungsziffer auf 80—40 zuruüok. Vom 1. 1. bis 2. Y. 
sind 2594 Pestfälle mit 2003 Todesfälle festgestellt worden. 

Japuu In Kobe ist seit dem 25./Xn. 1899 kein Pestfall mehr vor- 
gekommen. 

In Osaka erkrankten bis zum 8./L insgesamt 89 Leute an der Pest, von 
denen 86 starben; unter den ersteren befanden sich 8 mit der Ausführung der 
Sanitätsmassrogeln und der Behandlung der Pestkranken betraute Ärzte, von 
denen 2 ihrem Leiden eriagon. Seit dem 12./I. war in Osaka kein Pestfall mdir 
zur Anzeige gelangt. Im April aber wurden wieder 5 Pestfiüle am Hafen fest- 



*) Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen OeBond- 
heitsamtes. 



n. Bespreohnngen und LitteimtanngAbeiu 241 

gestellt, die sämtlioh tödüioh endeten. Es sind umfassende Massnahmen gegen 
die Weiterverbreitung getroffen werden. 

Da in Japan seit Mitte Januar die Pest erloschen sohien, so waren die gegen 
dieees Land zur Anwendung gebraohten SohutsmassregeLi von den übrigen Lin- 
dem wieder ausgehoben worden. Insgesamt hat die Pest in Japan bis Januar 70 Leute 
befallen, von denen 60 starben. Bei 10 von 40 F&llen ist die Ansteckung mit 
der Verarbeitung von Wolle in Zusammenhang gebracht worden. Die tatliche 
Überwachung des Verkehrs pp. ist in den verseuchten Gegenden anscheinend 
sehr streng gehandhabt worden; so wurden z. B. alle Fabriken, die mehr als 
10 Arbeiter beschllftigton, jede Woche mindestens 1 mal einer eingehenden ärzt- 
lichen Besichtigung unterzogen. 

In Formosa waren im laufenden Jahre bis zum 6./ni. 80 PestfiUle unter 
Japanern und 72 unter Chinesen vorgekommen, von denen 82 tödlich verliefen. 
Überwiegend war bisher Nordformosa beteiligt, besonders die Hauptstadt Twatutia 
mit Banka. 

Uonf kOBf • Während der ersten Aprilwoche sind in Hongkong 6 Pest- 
fiUle beobachtet worden. In dor 2. und 8. Aprilwoche kamen 41 Pestfälie vor, 
davon 87 in der Stadt Viktoria und 4 in den übrigen Teilen der Kolonie. 85 Er- 
krankungen verliefen tödtlich. Vom 21./iy.— 5./y, ereigneten sich 67 Fälle mit 
60 Todesfällen. Für die Tödtung von Ratten waren Belohnungen ausgesetzt 

Philippinen. Anfang Januar starben mehrere Leute an einer der Beulen- 
pest verdächtigen Krankheit Vom 6. — 22./I wurden 5 schwere Fälle von Pest 
festgestellt, von denen 4 starben, und 5 als verdächtig isolirt. Vom 22./L bis 
8. 8. kamen 126 Pest-Erkrankungen mit 112 TodesfiÜlen in Manila zur Anzeige. 
Im April sind 16 Leute daidelbst gestorben. Die Erkrankten waren Tagalen und 
Chinesen. 

Arabien. Aus Aden wurden Ende Februar 6 PestfiUle gemeldet Trotz 
umfassender Massnahmen (Verbrennung der verseuchten Häuser u. s. w.) hat 
die Seuche anscheinend bis jetzt eriiebliche Fortschritte gemacht In Aden sollen 
vom 22. — 29./iy. 79 P6sterki*anknngen mit 74 Todesfällen voigekommen sein. 

In Djeddah wurden, nachdem am 26 /VI. daselbst ein pestverdächtiger 
Krankheitsfall voigekommen war, am 29./IV. bereits 8 pestverdächtige Leichen und 
2 Kranke, sowie am 80./VI. 1 Todesfall an Pest festgestellt. Bei einem Falle 
handelte es sich um einen Pilger, der mit einer Karawane aus Assyr angekommen 
war. ünterw^ sollten von dieser Karawane mehrere Pilger, die mit Leisten- 
und Achseldrusenschwellungen erkrankt waren, gestorben sein. Bis zum 19. 5. 
belief sich die Peststerblichkeit in Djeddah angeblich aof 81 Personen. 

In Jambo kamen vom 28./ni. bis 28./IV. 22 PesttodesMe vor. 

In Matt rah wurden am ll./I. auch 6 Pestfälle festgestellt, und es starben 
im März 30 Personen an der Pest. 

Auch in Assyr, Djeddah, Kamaran, im Sultanat Lahidj und in Jambo 
sind im April mehrfach Pestfälle voigekommen. 

FenieB. Etwa seit Mitte Februar herrscht in Djevauro im persischen 
Kuidistan die Pest mit grosser Heftigkeit Bis Mitte April erkrankten 158 Personen, 
von denen 122 starben. 

Auf der Insel Kischim im Persischen Golf ist die Pest am 1. Juni amtlich 
festgestellt worden. 



242 n. BeBpreohimgen und li 

Kleln-iBleB« Am ^./Y. erb!aiikte in Smyina ein mit alten Xleidezn hm- 
delnder Mann unter pestveidächtigen Eischeinnngen« Die bakterioiogisohe unter- 
suchong ergab Pest Der Kranke wurde isolirt, seine Saohen wurden verbrannt, 
für die ausgehenden Schiffe und die Beisenden auf den Bahnhöfen wurde strenge 
ärztliche Untersuchung angeordnet, um die Mitte Mai will man unter den 
Ratten in der Nähe des französischen Hoepitales und der Börse ein aof&dlendea 
Sterben bemerkt haben. Am 27. 5. wurde ein neuer pestvexdftchtiger Nl iaoliit. 



iidka. 

Monmblqiie« In Magude ist seit Ende Januar kein Pestfall mehr be- 
obachtet worden und am Ö/V. die Seuche amtlich als erloschen erklärt worden. 

B^mloii. In St Denis ist die Pest seit Ende Januar exloedhen, aodasa 
die Schiffe von dort mit reinen Gesundheitspässen versehen werden. 

Kai^aaiL Im Hafen von Kapstadt sind am 7./IIL auf einem von Bosaria 
kommenden Schiffe 8 PestlGÜle festgestellt worden. Das Schiff wurde nach 
Feststellung dieser Thatsache sofort mit den gesamten Mannschaften einschL -der 
Erkrankten und der Ladung nach der 60 englischa Meilen nördlich gelegenen 
Saldanha-Bay geschickt 

CanailMhe Inseln« Nach einer telegraphiachen Meldung ans Las 
Palmas vom 20./rV. hatte ein im dortigen Hafen ans Bosario angekommener 
deutscher Dampfer 2 pestkranke Personen an Bord, von denen eine geatorben 
ist Der Dampfer war in Quarantäne gelegt worden. Die Nachricht hat aich 
als nicht zutreffend erwiesen« 

Ae^ypten. Am 24./VI. erfolgte in Port Said 1 Todesfall an Pest, dem 
ich am 28. und '25. einige weitere anschlössen, die fälschlich zunächst für infd- 
tiöse Grippe mit Halsdrüsenschwellung gehalten waren. Am 29. und 80. 4^ kamen 
2 pestverdächtige Todesfälle in einer griechischen Familie vor. Bis zum 4. 5. 
waren inagesamt 12 Erorankungen mit 7 Todesfällen festgestellt worden. Letztere 
betrafen 2 Einheimische und 5 Europäer: 1 griechischen Krämer, 1 griechischen 
Bäcker, 1 junge Italienerin, 1 griechischen Schreinermeister und dessen Schwan 
gerin. Vom Ö./V. — l./VI. ereigneten sich 44 Erkrankungen mit 17 Todesfillen. 

Die Einschleppung der Pest nach Port Said wird auf den uneriaubten 
Handel mit alten Kleidungsstücken zurückgeführt, die von einheimischen Händ- 
lern an Bord der den Kanal passirenden Schiffe au^^auft und ohne vorherige 
Desinfektion an Land feilgeboten wurden. Zur Verhütung der Weiterverbreitang 
sind umfassende Massnahmen getroffen worden; sämtliche alten Kleidungestücke 
der Kleiderhändler wurden der Desinfektion unterzogen. 

In Alexandrien wurde von Neuem am 7./V. ein Pestfall festgestellt, den 
dem bis zum 29./V. 6 weitere Fälle mit 2 Todesfällen folgte. 

Im Hafen von Suakim auf der Halbinsel Gezirah wurden am l./V. 2 äusserst 
pestverdächtige iUlle beobachtet, nachdem seit mehreren Tagen eine tödtliche 
Seuche unter den Ratten aulgetreten war. Am 2./V. ist ein weiterer Fall vor- 
gekommen. 

In Damiette wurde am SO./V. eine Pesterkrankung zur Anzeige gebracht 
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▲nwriltA. 

BradlleM. In Bio Paulo ist die Pest seit dem 22./I., wo der letzte 
Pesttül beobachtet worden ist, erloschen und der Hafen infolge dessen Mitte 
Februar für pestfrei erkUürt worden« 

In Bio de Janeiro sind am 18. und' 197IV. wieder in einem Hause 
6 raie Ton Pest yoigekommen, von denen 8 tödlich verliefen. Unter dem 16./V. 
wurden 2 neue PestfiUle gemeldet; .seitdem sollen in verschiedenen Stadtteilen 
weitere £rkranbmgen beobachtet worden sein, sodass der Hafen und die Stadt 
für pestverdSohtig erkübrt worden sind. 

Farafiay« ' In Asunoion und Umgegend sind im Januar und Februar 
nur noch vereinzelte Pestfftlle festgestellt worden. Seit dem 17./II. sind Pest* 
fälle im Staate nicht mehr zur Anzeige gekommen und ist die Pest in Asun- 
cion am Id./III. amtlich für erloschen erklärt worden. 

ArgeBÜBten« In Rosario erkrankten in einem bestimmtem Stadtviertel 
bis zum 8./n. 27 Personen an der Pest, von denen 18 starben. Bis zum 22./IU» 
ereigneten sich weitere 22 Erkrankungen. Als Schutz* und Abwehrmassregeln 
wurde die Impfung der Umgebung der Erkrankten mit Pestsemm, die Desinfek- 
tion der Häuser pp., die Vertilgung der Ratten u. s. w. mit grossen Eifer in 
Angriff genommen. 

In Buenos Ayres sind seit Anfang Januar bis zum IB^/UL 52 pest- 
verdächtige Erkrankungen mit 18 TodesMeu voigekommen. Vom 18. — 20./in. 
wurden daselbet amtlich 12 Erkrankungen und 1 Todesfall an Pest anerkannt, 
sodass nunmehr das Vorhandensein der Pest an diesem Orte keinem Zweifel 
mehr unterliegt. Vom 20.— dl./lll. wurden in Buenos-Ayres 16 Erkrankungen mit 
4 Todesfällen und vom l./IV. bis 15./IV. 18 Erkrankungen an Pest festgestellt 

In Rosario kamen vom 28. 8. bis 26. 4. insgesammt 19 Pestfälle zur Be- 
obachtung. 

Teninlgte Staaten von Nordamerlkm. Am 80./I. kam in Port Town- 
send im Staate Washington am Stillen Ocean ein Schiff an, dass 2 an- 
scheinend an Beri-Beri leidende Personen an Bord hatte. Der eine starb; ana 
der Leiche wurden Pestbadllen gezüchtet Auf dem Schiffe erkrankten ins- 
gesamt 17 Personen, von denen 8 starben. 

Im Ghinesenviertel von San Francisco sind Ende März 8 chinesische 
Leichen voigefonden worden, bei denen die Zeichen der Pest vorhanden waren. 

Anstnlien« 

Ken -Sttd- Wales. Nachdem im Februar und Anfang März in Sydney 
mehrfach Fälle von Beulenpest zur Anzeige gebracht worden waren, wurde das 
Bestehen der Krankheit am 14./in. amtlich bekannt gemacht Nach den Mit- 
teilungen der australischen Zeitungen sind vom 29./I. — 20./III. insgesamt 25 Per- 
sonen an der Pest erkrankt und 9 daran gestorben. Die Reinigung und Des- 
infektion der verseuchten Stadtteile und der Abzugskanäle, sowie der Rattenfang 
wurden Ende März angeblich eifrig betrieben, und alle Personen, die der An- 
steckungsgefahr ausgesetzt waren, geimpft. 

Vom 29./I. bis 8./V. sollen in Sidney den Zeitungsberichten zufolge ins- 
gesamt 197 Leute an Pest erkrankt und 65 gestorben sein. 
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Nen-Caledouien. In Numea sind vom 2./n. bis zum 21./ni. 44 Er- 
krankungen mit 22 TodesfiÜlen zu verzeichnen gewesen. 

Zufolge einer Mitteilung vom 80./rV. sind in Neu-Oaledonien seit dem 23. Si. 
nur 2 Pestfalle vorgekommen. Seit dem 9./IV. soll die Epidemie erloechen sein. 

({ueenaUmd. Vom 28./VL bis 1./V. kamen in Brisbane 3 und in Towns- 
ville 2 Pestfälle vor. Am 16/V. wurde in Rockhampton 1 Pestfall und am 
26./V. in Cairns das Vorhandensein der Pest festgestellt. 

Westavstralien. Am 9./VI. gelangten in Freemantle 3 Fälle von Pest 
und am 12./IV. 17 weitere Fälle zur Anzeige. Am 7. 6. wurde das Vorhanden- 
sein der Pest in dieser Stadt amtlich bestätigt. 

Viktoria. Am 21./V. wurde ein Pestfall in Melbourne beobachtet 

Sandwich-Inseln. In Honolulu sind seit Ausbruch der Pest bis zum 
24^1. im ganzen 46 Todesfälle an Pest vorgekommen, die nur Chinesen, Js^aner 
und Eingeborene betrafen. Seit dieser Zeit ist ein weiterer Pestfall nicht mehr 
bekannt geworden. 

Die Inseln sind am SO./VI. für pestfrei erklärt worden, nachdem 1 Monat 
lang Pestfälle nicht mehr voi^gekommen sind. Im Ganzen sind in Honolulu 
71 Fälle und in Kahuliü auf der Insel Maui 9 Fälle zur Anzeige gelangt, yon 
denen 61 bezw. alle tödtlich verliefen. Unter den Erkrankten befanden sich 
8 Weisse und 1 Halbweisser; die übrigen waren zum grössten Teil Chinesen. 

Neii*Seeland. In Auckland wurde am l./V. ein Pestfall festgestellt. 

Enropa. 

PortagaL In Porto wurden im Januar 4 Fälle und am 12./n. noch 
1 Fall an Pest festgestellt. Seit dieser Zeit ist die Pest daselbst erloschen und 
Portugal für rein erklärt worden. 

Spaniea« Ein am 18./IV. von Manila in Barcelona angekommener 
Dampfer hatte 2 am 7. und lO./IV. erkrankte pestveixlächtige Leute an Bord 
und wurde daher sofort mit sämtlichen an Bord befiudlichen Personen, der 
ganzen Ladung und dem in Barcelona aufgenommenen liootsen nach Mahon in 
Quarantäne geschickt. Das Schiff hatte Manila am 14./11I. verlassen. 

Rnadand. Nach einem Telegramm vom 23./V. war in dem etwa 12000 Ein- 
wohner zählenden Dorfe Tschiatury (im Bezirk Scharopan der Provinz Kutais) 
Lungenentzündung epidemisch unter den Arbeitern der Manganbeigwerke auf- 
getreten. Bis zum 24./V. waren 15 Personen von der Krankheit ergriffen wor- 
den und 4 von diesen gestorben. Da man Pest vermutete, so wurden sofort um- 
fangreiche Untersuchungen angestellt, welche eigaben, dass es sich nicht um 

Pest handelte. 

Wilm. 



Bemerkangen zur Karte über die Sanitätsverhältnisse der Deut- 
schen Flotte von Dr. J. A. Portengen in Band III. S. 312 dieses Archiven 

In der Karte ist der Ausdruck „Invalid" durch „dienstunfähig ausgeschifft 
bezw. anderweitig abgegaugen^* zu ersetzen. An Bord wird von den AogebÖrigen 
der Deutschen Marine niemand als „Invalide" oder „dienstunbrauchbar** ent- 
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lassen. Sämtliche Schiffiskranke, die im Auslände an Bord oder in Landlazareten 
nicht wieder hergestellt sind, werden nach ihrer Heimsendung znr weiteren Behaod- 
limg den Marinelazareten der Heimat überwiesen. Wenn erst hier duroh die Be- 
handlung völlige Dienstfähigkeit nicht mehr erzielt werden kann, werden die- 
selben von ihren Muineteilen am Lande invalide oder dienstanbraachbar ent- 
lassen. Die Kranken der einheimischen Schiffe, deren Dienstunfthigkeit an 
Bord leetgestellt ist oder die in Landlasareten nicht völlig wieder heigeetellt 
worden sind, werden ebenfalls von ihren Marineteilen am Lande entlassen. 

Ton sämtlichen Schiffiskranken, die dienston&hig aasgeschifft werden, wird 
nur ein ganz geringer Teil — etwa 15— 17Voo <i^ Oesamtstärke der Marine — 
als invalide oder dienstunbranchbar entlassen, während die übrigen geheilt in den 
Dienst zurückkehren. 

Der Gesamtabgang duroh Invalidität betrag in der Kaiserlich Deutschen 
Marine in den einzehien Jahren von 1887—1897: 9Voo; 6,4Voo; 8,2Voo; 9,6Voo 
18,1 Vo«; 10,0 Voo; ld,7Voo; 14,2Voo; IMVoo ond 19,1 7oo oder durchaohnitüich 
jähriioh 12,5 Voo der Oesamtstärke. 

Die auf der Karte von Portengen unter „Invalid^* angegebenen Zahlen 
geben somit ein unzutreffendes Bild über die Invflidität in der deutschen Marine. 

Dr. Wilm. 



The hetpitil thip „Nubia'' by 6. Athton, Surgeon P. and. 0. 8. N. Co. The 
British. Med. Journal 1900. p. 345. 
Die Umwandlung des Dampfers Spartan in ein Lazaretschiff für 130 Kranke 
im Oktober vorigen Jahres wurde schon anerkennend von den Tageszeitungen 
beepTOchen, aber die Umwandlung des P. u. 0. Dampfers ,,Nabia'^ in ein Hospital- 
schiff für 474 Kranke ist eine noch bedeutendere Leistung. Das Schiff, das 430 engl. 
Fuss lang, 49 breit und 0914 tons gross ist, war ursprünglich nach China ge- 
fahren, hatte später als Transportschiff gedient und wurde schliesslich im De- 
zember in 8 Tagen durch 130 Arbeiter in ein Hospitalschiff für 474 Kranke 
umgewandelt und im Hafen von Durban verankert, wo es bis zur Beendigung 
des Südafrikanischen Krieges bleiben soll. 

Der Raum des Schiffes ist in 7 Abteilungen geteilt. Abteilung 

A ist für 100 Rekonvaleszenten "^ 

B „ „ 26 Kojen 

C if 1, 82 „ 

D „ ,, 200 Rekonvaleszenten 

£ „ „ 28 Kojen 

F u. G sind für je 80 Kojen 

Die Rekonvaleszenten der Mannschaft schlafen in Hängematten. In der 
Abteilung F u. G, die ftir Schwerkranke eingerichtet ist, finden sich Sohlinger- 
kojen. Die einzelnen Abteilungen können durch wasserdichte Thüren von ein- 
ander getrennt werden. Die Wände sind mit weisser Farbe gestrichen. Die 
Ventilation wird teils durch Dampf, teils durch elektrisch getriebene Fächer besoigt. 
Ein modernen Anforderungen entsprechender Operationsraum ist vorhanden; 
femer eine Leichenkainmer, um Sektionen machen zu können; eine Apotheke, 
ebenso eine Waschküche und Wäscherei. Die Treppen sind weniger steil — als 



eingerichtet, während 28 Offiziere (Rekon- 
valeszenten in einzelnen Cabinen unter- 
bracht sind. 
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sonst an Bord üblioh — gestellt, die Niedeiginge breiter gemaoht Ausserdem 
sind 2 An&üge mit Handbetrieb voigesehen. 

Es sind 6 JLrzte, 7 Schwestern und 85 Kranlenwftrter, ansserdem eine Wadi- 
mannschalt von 10 Mann an Bord. 

Durch private Böhenkongen von kleinen Tischen, Schirmen, langen StöJilen, 
schwingenden Blumenkörben etc. haben die Bftnme etwas Behagüohes bekommen. 
Anöh für iUostrirte ZeitBohriften ist gesorgt ' - 

Von diesem Schiffe ans werden die Genesenen wieder snr Front, die In- 
validen nach Bng^d geschickt 

Leider gibt der Yert nicht an, wie hoch sich die Kosten dieses Hofl{Htal- 
schifPes stellen. Rnge (Beriin). 



Danfert te hetHh an beard eff fMsseager steanera by Anderson M. D. Journal 
of tropical Medidn 1899, S. 69. 
Der Verf. führt folgende Ponkte an, die an Bord eines Dampfers die Ge- 
sundheit eines Beisenden sohidigen können: 

1) Mit Taberknlcse oder einer ansteckenden Hautkrankheit behaftete 
Mitreisende. 

2) Msngel eines Hospitsls für kranke Beisende oder Seeleute. 

8) Mangehide Bequemlichkeit für Soldaten, die sls Invalide surückgeschicM 
werden. 

4)- Undichtigkeit der Wasserdosets. 

5) Yiehställe. 

6) Wasserdosets in den untern Decks. 

7) Angetrocknetes Sputum an DecL 

8) An Bord nehmen von schlechtem Wasser. 

9} Geniessen von Speisen und Getrfinken, die unterwegs ans einem Hafen be* 
zogen wurden. 

10) Miasma im Hafen (!). 

11) Mosquitostiche. 

12) Gefahren durch schlechte Ventilation. 
18) „ „ „ Oabinen. 

14) „ „ Hitze, Sonnen- und Mondbestrshlung 0) '^ der 
heissen Zone. 

15) Gefahren durch Mangel an Bewegung. 

16) „ „ Einnehmen von unkontrollirten Medikamenten. 

17) „ „ uiierfshrene „medical officers^^ (IQ 

Schon diese Zusammenstellung zeigt, dass es unnötig ist, auf die ober- 
fUchliche Arbeit weiter einzugehen. Es ist aber ein anderer allgememer Punkt, 
der Interesse erregt Wir bekommen nämlich durch diese Arbeit einen 
ganz merkwürdigen Einblick in, die sanitären Verhältnisse der 
grossen englischen Passagierdampfer. 

So wurde z. B. auf einem grossen Dampfer der allgemeine Raum für dM 
weiblichen Passagiere der 8. Klasse geräumt, und als Laoaret für zwei schwer- 
kranke Beisende eingerichtet Die Verbindungsthür dieses Raumes ging aber 
nach dem allgemeinen Salon. Einer der Kranken starb. 
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An einer anderen Stelle heisst es: „Ich kenne einen Dampfer, auf 
dem sich die Ibüren der Waaaerolofiets in den Salon öffnen . . . . die Qoeet- 
anlagen fttr die Beiaenden 8. Klasse lagen z. T. direkt über deren Kabinen, 
sodass es anf einem der grössten Dampfer, „der nach Ostasien fuhr'S ^^^ 
sohlechtem Wetter im Indischen Ooean Toxkam, dass die betreffenden Kabinen 
w^gen eingetretener Qoeetlekage nicht benutzt werden konnten. 

Anf den meisten Dampfern ist das Bauchen auf dem Promenadendeck ver- 
boten; aber diese Bestimmung wird für gewöhnlich übertreten. Oft geben 
Kapitain und Offiziere das Beispiel dazu. Da Spucknäpfe fehlen, ist das Deck 
bald beschmutzt Manche Dampferlinien stellen nicht toU ausge- 
bildete Mediciner als Schiffsärzte an xl s. w. Buge (Beilin). 



KeUl^ngge, F. Heteoreletisehe Dssbaslrtaaisw zu Teaari-Java. Bin Beitrag zur 
Kenntnis des Höhenklimas anf tropischen Inseln. Meteorologische Zeitschrift 
Februar 1899. 

Wir eiüahren durch diese fleissige Arbeit, welche mit einer grossen Anzahl 
von Tafeln ausgestattet ist, neben vielfachen Berechnungen, das Genaueste über 
die meteorologischen Faktoren eines Teiles des javanischen Höhenklimas. Da 
die Abhandlung zum grossen Teil für Meteorologen abgefasst ist, so kann hier 
um das besprochen werden, was zugleich die Tropenhygiene näher interessirt 

Tosari 1777 m über dem Meer, im Teogergebirge oder Bromo gelegen, aeigt 
nach Verf. Ust 5 Jahre fortgesetzten Beobachtungen geringe Temperaturachwan- 
kungen, welche zwar grosser sind als die in der Ebene Javas, so in Batavia 
oder in Padang auf Sumatra, aber an allen anderen Höhenstationen sind die- 
selben grösser. Die mittlere Schwankung ist in trocknen Jahren = 8*" G. in 
nassen = 7* C. 

Die Insolation macht sich in Tosari durch die dort vorherrschende Be- 
völkerung nicht geltend, die Wärmestrahlung von der Erde aus ist in der 
trocknen Periode, welche die kältere ist, am grössten. Der tägliche Oang der 
Temperatur weist ein frühes Maximum in der nassen Zeit 10 Uhr Yormittags, 
in der trocknen 12 Uhr Mittags anf. Der Unterschied zwischen kältestem Monat 
— August — und heissestem — Januar — beträgt nur 1,8* C. Die Nächte 
sind nicht so kalt, als man erwarten sollte, da dann die Wärmeausstrahlung 
gering ist Solche Trockenheit wie sie Junghuhn, van der Stock und Verl auf 
anderen Beigep Javas fanden, ist in Tosari nicht vorhanden, die relative Feuchtig- 
keit beträgt bei 15— 16*" Lufttemperatur moigens etwa 80% nachts nimmt, da 
die Wolken verschwinden, bei sinkender Temperatur die relative Feuchtigkeit 
ab, während sonst in der Ebene und aof einigen grösseren Städten West-Javaa 
die Luft mit Waaserdampf gesättigt ist 

Hingegen ist die absolute Feuchtigkeit der Luft, verglichen mit der Tem- 
peratur hoch zu nennen ^11,5 und das Sättigungsdeficit gering 8,0. Beide nehmen 
also mit der Höhe ab. 

Die Menge der Feuchtigkeit auf Tosari wird bei der dortigen kalten Luft 
geringer sein als in der Ebene, sie kann sich aber auch an Körpern kondensiren. 
In Batavia aber ist die absolute Feuchtigkeit noch einmal so hoch, darum bildet 
sich dort mehr Best und Schimmel. Die Trockenheit der Körper hängt nicht von 
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der austrocknenden Kraft der Luft, sondern von der geringeren absolut ea 
Feuchtigkeit ab. 

Ist Tosari ganz in feuchte Wolken gehüllt, dann wird die Wische dort bu 
durch die starke Lnftbewegung bei niedrigem Luftdruck getrocknet Nerröse 
Personen, die in den Tropen sehr häufig, klagen in der eisten Zeit ihres Aufent- 
haltes auf Tosari über Schlaflosigkeit. Auf alle Besucher, besonders auf er- 
schlaffte Personen wirkt das Klima roborirend, hauptsächlich auf Kinder. D« 
Klima hat femer nicht den Nachteil, den andere feuchte Bergdistrikte haben, 
dass darin Enteritis sich leicht zeigt, yieimehr heilt dort die Tropendiarrhoe auf- 
fallend rasch ohne jede Medikation. Dass Malaria dort fast nie recidivirt und leicht 
heilt, dtirfte aus anderen Publikationen lange bekannt sein. 

R. Däubler (Beriin.) 



SaJOy K.) WechteHUIe im Leben der StechmDcken. Prometheus. Jahrgang X 
1899. S. 188. 

Bei der Bedeutung der Frage über die Übertragung der Malaria durch 
Stechmücken dürfte nachstehende Beobachtung von 8. von allgemeinerem 
Interesse sein. Wie 8. fand, unterliegen in Gruben, in denen sich verschiedene 
Wassertiere, insbesondere Raubtiere wie Wasserwanzen (Hydrometriden, Not»- 
necta, Coriza Naucoris und Ranatra) aufhalten, die Stechmücken. Dieaeibea 
werden von diesen Raubtieren bald bemerkt und verzehrt; ebenso fallen die 
Eier und Larven zum Opfer. Die Schnaken benötigen zu ihrer Entwicklang ein 
von den ihrer Brut gefährlichen Wassertieren möglichst wenig oder gar nidit 
bevölkertes Wasser. Diejenigen Gewässer bieten daher den Stechmücken die 
günstigsten Lebensbedingungen, die sich nur zeitweise bilden und dann wieder 
austrocknen. Etwa 4 Wochen genügen schon, um eine Culex -OeDeratioii vom 
Ei bis zur vollkommenen Entwicklung zu führen; dagegen entwickeln sich die 
Wasserkäfer, Wasserwaozen u. dgl. nur langsam, sodass die Schnaken vor dieeeo 
Feinden einen Vorsprung haben. Frisch gebildete Wassermulden sind also znm 
Eierlegen am günstigsten und diese werden auch von den Schnaken in er- 
staunlich kurzer Zeit bevölkert. 

Dieudonne (Würzburg.) 



Hans Ziemanii, Dr. Marinestabsarzt. Ober die Btzieliuiigen der Meskitos m tai 
lariaparasilen in Kamerun. Von der Kolonal-Abteilung des Auswärtigen Amts 
zur Veröffentlichung übei^eben. (Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 25.) 
Verfasser hat in Kamerun, das früher für Moskito-frei galt, 13 verschie- 
dene Moskitoarten, sowohl Culex als Anophelos gefunden. Larven und Puppen 
von Moskitos wurden weder in schnell fliessendem Wasser noch in solchem von 
einem höheren Salzgehalt als 14% angetroffen. Dünne Petroleumschichten hin- 
derten die Weiterentwickelung im Wasser. 

Trotz sehr zahlreicher hierauf gerichteter Untersuchungen hat Ziemana 
niemals in Speicheldrüsen und Magen von Moskitos Anzeichen dafür gefunden, 
dass diese Moskitos protoosomahaltiges Vogelblut gesogen hatten. Allerdiogs ist 
die Proteosomeninfektion der Vögel in Kamerun sehr selten. 
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Erst nach über einjährigem Aufenthalt in Kamenin fand Verfasser infidrte 
Anophelesarten, bei denen sich der Parasit der Febris tropica im Magen zu einem 
pigmentirten, coccidienähnlichen Gebilde nmwandelte. 

Die Frage, ob Moskitostiche die einzige Art der Malariaaberfaagong dar- 
stellen nnd ob noch andere Wirbeltiere als der Mensch Malaiiaparasiten beher- 
bergen, erscheint Ziemann noch nicht spruchreil In einer kleinen grauen Meer^ 
katze fand er einen Blutparasittn der dem der Febris tropica sehr ähnlich ist. 

Bassenge (Cassel) 

■alari« und Aneplitfts fn Kamtrun. 

Brieflichen Mitteilungen ist zu entnehmen, dass es Ziemann gelungen ist, 
die Weiterentwicklung des Parasiten der Malaria tertiana benigna und tropica in 
zwei Arten von Anopheles, einer kleineren und einer grosseren zu verfolgen. 
Nähere Mitteilungen darüber stehen bevor. M. 



Thia, George M. D«, A nett on speciet tf AiiofMet foiuul anoafst MM^iiitM 
aeMl froM tliaiifliial and Java. The British med. Jouxn. 1900. S. 807.' 

Yerf. fand unter 150 aus Shanghai ihm übersendeten Mücken nur 2 Ano- 
phelee, unter 800 aus der Umgegend von Batavia gesammelten Mücken 9 Ano- 
phelen. Die aus Shanghai stammenden Anopheles hatten nur 2 Flecken auf den 
Flügeln. Die aus Java stammenden zwar 4, doch waren diese Flecke anders 
angeordnet als beim Anopheles pictus, der ebenfalls 4 Flecken auf den Flügeln 
hat. Ausserdem fehlte dem Javanischen Anopheles die Yierteilung der Palpen, 
die beim Anopheles pictus sehr deutlich ausgesprochen ist. 

Der Verf. hat die beiden neuen Species von Anopheles nicht mit Namen 
versehen, da er, wie er selbst sagt, nicht genügend entomologisch gebildet ist. 
Er will nur zu weiteren Untersuchungen anregen. 

Der kleinen Arbeit sind ein Paar ganz brauchbare Skizzen der verschiedenen 
Anojiheles-Speoies beigegeben. 

Ob die aus Shanghai und Java übersendeten Anopheles inficirt waren, sagt 
Verf. nicht. Rüge (Berlin). 



Mmaj, Lei naladiet ^rovoqii4es par rtagetlion des moliHsquts et la salubriU des 
Mabllsatments ostr4icolts. Vortrag gehalten in der Societe de mMecine publique 
et d'hygiöne professionnelles. Le Progrte Medical, No. 5, 1900. 

Vortragender hat Studien über die Mikroben gemacht« welche die Austern 
in den Austemparks an der französischen Küste infiziren. Trotz der Verände- 
rongen, welche manche Krankheitserreger z. B. der Kommabazillus im Meerwasser 
durchmacht, hat man in den Austembänken diesen sowie das bacterium coli und 
andere pathogene Mikrooiganismen nachweisen können. Pathogenen Keimen 
wird das Eindringen in die Austemparks durch den Umstand erleichtert, dase 
letxtere mit Voriiebe in der Nähe von Häfen und an den Flussmündungen an- 
gelegt werden. Wegen der Selbstreinigung der Flüsse gefi&hrden Städte nur die 
in ihrer nächsten Nähe gelegenen Austembänke, am bedenklichsten ist die Nach» 
baischaft von Hafenstädten. M. 
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b) Pathologie und Therapie. 

Koehy Prof. Dr. B., Viirter BaricM BbM* dit TkitiektH der MalartaMiMdRiaap die 
Monate März und April 1900 umfassend. Von der Kolonial- Abteilung des Aus- 
wärtigen Amts zur Yeroffentlichiing übergeben. (Deutsche med. Wodieo- 
sdudlt 1900, No. 25). 

In dem vorhergehenden Bericht (ver^^. 8. 204 dieser Zeitschrift) hatte der 
Verfasser eine rationelle Methode der Behandlung der Malaria mitgeteilt und hat 
dieselbe, wie ans dem vorliegenden neuesten Bericht ersichtlich ist, auch auf die 
Prophylaxis ausgedehnt Dieser Prophylaxis hat er in erster Linie Kinder und 
Neuzugewanderte 'als besonders Malariaempfingliche unterzogen. HanpMdüidi 
die leichten Fälle der Malaria fordern die grösste Beachtung, weil sie am meisten 
zur Verbreitung der Seuche in Folge von Nichtbehandlung beitragen k&nnen. 
Daher nahm Koch hei allen Verdächtigen Blutuntersuchungen vor, um versteckte 
Fälle unschädlich zu machen. Mit diesem Verfahren wurden solche Erfolge er- 
zielt, dass Verfasser sich zu der Behauptung berechtigt j^ubt, dass man im 
Stande ist, mit Hilfe des von ihm angegebenen Verfahrens jede 
Mahiriagegend je nach den Verhältnissen ganz oder doch nahezu 
frei von Malaria zu machen. 

Koch hat bei einer ganzen Reihe von Orten Untersuchungen über das Vor- 
handensein von Malaria angestellt und gefunden, dass die ganze Koste von 
Deutsch-Neu-Ouinea mit Ausnahme einiger namhaft gemachter Orte malana- 
verseucht ist, während auf einigen mehr östlichen Plätzen und Inselgruppen 
Malaria nicht angefunden wurde. Diese Feststellungen über die Ausbreitung der 
Malaria sind von besonderer Wichtigkeit für die Arbeiter-Anwerbung in Neu- 
Quinea. Bassenge (Oassel). 



ölt Malariaforicliungen der italientr nach den im 9. Band der Annalen der ex- 
perimentellen Hygiene*) enthaltenen VerÖfTentlichungen. 

Das Ende September v. J. erschienene 8. Heft der Annalen bringt ana- 
schliesslich Abhandlungen über die neuesten, grösstenteils im Auftrage und mit 
den Mitteln der GesellBchaft für Malariaforschungen unternommenen Halazi»- 
untersuchungen. Von besonderem Interesse sind hier zunächst drei Abhand- 
lungen von Bignami, Bastianelli und Grassi über den Bau der Malazi»- 
parasiten und ihrer Gameten, sowie über die Entwicklung der Parasiten des 
Sommerhorbst- und des Tertianfiebers in den Stechmücken. 

1. G. Bastianelli ed A. Bignami. Sulla struttura dei parassiti nudand 
e, in specie dei gameti dei parassiti estivo-autunnali. S. 245—257. 

Die Verf. waren die ersten, weiche die Zugehörigkeit der sog. Halbmonde 
zu den Parasiten der Sommerherbstfieber vertraten. Sie hielten an&ngB diese 
JEU dem Fieber und den Becidiven in keiner dii-ekten Beziehung stehenden Halb- 



*) Annali d'igiene sperimentale. Vol. IX. Fase. lU. 
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monde für eteiUe Gebilde. Ntobdem aber Simmond bei Goccidien und Mao 
Call am bei Halteridium Befrachtiing8yoi){änge lestgeBtellt hatten, lag die Ver- 
mutong nahe, dass die Halbmonde zu derartigen Befmchtungsvoigfingen in Be- 
ziehung standen, und enchienen weitere Untersuchungen geboten. Die vorliegende 
Abhandlung bringt den ausführlichen Bericht über diese im Sommer 1898 aus- 
geführten Untersuchungen; bereits im Des. 1898 hatten sie in einer vorläufigen 
Mitteilung die Ergebnisse veröfTentlicht 

Zur Flürbung der Parasiten lieferte die von ihnen modifixirte Bomanows- 
ky'sohe Methfltte stets gute Resultate. Von einer Lösung von 10 g Methylen- 
blau Höchst in 100 g Wasser, die nach 24 stündigem Stehen filtiirt wurde, ver- 
setzten sie 2 com mit 5 com einer 1 Vo Eosinlösung. Die in Alkohol fixirten 
Blutausstrichprftparate bleiben darin 20—80 Minuten. 

Die für die Untersuchung erforderlichen sog. Oeiaselkörper etc. der Parasiten 
eihfllt man am schönsten, wenn man aus dem Mitteldaim des Anopheles da- 
viger*) etwa Vt— 1 Stunde, nachdem derselbe Malariablut gesogen hat, Blut 
entnimmt 

Brmgt man dagegen die fzischen Ausstriche von Malariablut in eine feuchte 
Kammer, wie das zuerst Sakharof f bei der Untersuchung der Oeisselkörper von 
Halteridium gethan hat, so entwickehi sich wohl die sog. Oeisselköiper der Ma- 
lariaparasiten nach 6—15 Minuten, es erfahren aber die Parasiten unter der Ein- 
wirkung des Wasseidampfes alleriei Veränderungen. Deshalb empfiehlt sich für 
diese Zwecke auch nicht das von Mausen für die Untersuchung von Geissel- 
körpem angegebene Verfahren, bei welchem das in dickerer Schicht aui^tragene 
Blut gleichfalls 15—45 Minuten in der feuchten Kammer gelassen wird. Zudem 
ist die von Mausen hierbei vorgeschlagene Färbung mit Garbolfuchsin keine ge- 
nügende, da sie eme gesonderte Färbung des Chromatins nicht zulässt 

Fast ebenso gute Präparate wie mit Blut aus dem Anopheiesdarm erhielten 
die Verf. aber, wenn sie die i^ gewöhnlicher Weise hergestellten Blutausstriche 
sofort in einen kleinen gut veischliessbaren Glasbehälter brachten« Da hier keine 
nennenswerte Austrocknimg erfolgt, vollzieht sich die Entwicklung der Gameten 
fast ebenso gut wie unter natürlichen Verhältnissen, d. h. im Anof^elesdarm. 

Die Verf. unterscheiden bei den Malariaprariten emen fiebererzeugen- 
den und einen nicht fiebererzeugenden Entwickiungskreis (cido febbrigeno 
und non febbrigeno). Der eistere entspricht der sog. endogenen, der zweite der 
exogenen Entwicklung. In betreff des Verhaltens der Parasiten bei der endo- 
Igenen Entwicklung bestätigen sie im wesentliehen die Beobachtungen von Bo- 
manowsky und. Ziemann, indem sie zugleich auf die beiden ihrer Abhandlung 
beigegebenen Tafeln verweisen, welche in vorzüglichen Abbildungen für alle 
8 Malariaparasiten den fiebererzeugenden EntwicUungogang veranschaulichen, 
während die Entwicklung der Gameten zu den sog. Geisselkörpem, die bisher 
beim Quartanfieber noch nicht beobachtet werden konnten, nur von den Para- 
siten des Sommerherbst- und des Tertianfiebers wiedeigegeben ist. 

In betreff der Bingformen des Sommerherbstfieberparasiten mag hervor- 
gehoben sein, dass die jüngsten Binge nicht unbeträchtlich grösser erscheinen 



*) Der Einfachheit halber ist diese nach dem Verf. für die Verbreitung der 
Malaria wichtigste Anophelesart weiterhin immer nur schlechtweg als Anopheles 
beseichnei 
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als auf den Koch'Bchen Photogrammen*) und dass die Ringe auch Pigment ent- 
halten, welches nach Koch in diesem Stadium nur ganz ausnahmsweise ange- 
troffen wird. 

Den von den ringförmigen Parasiten imischlossenen Teil, welcher das Hiino- 
globin hindurohscheinen lässt, bezeichnen die Verf. als Vakuole, der Kern be- 
steht aus der bei der Bomanowsky'sohen Färbung rotgeiärbten Substanz (= Chro- 
matin) und dem meist das Chromatin in der Form eines ungefiUtten Hofes um- 
gebenden Teil (= Kemsaft). 

Kur die erste Phase des nicht fiebererzeugenden Entwicklungskreises, die 
Bildung der Gameten, spielt sich im menschlichen Körper ab, die geschlecht- 
lichen Yoigänge sowie die weitere Entwicklung vollziehen sich im Anopheies- 
körper. Die Gameten des Sommerherbstfieberparasiten werden im Knochenmaik 
gebildet, in welcher Beziehung sie aber zu den sog. Sporen, d. h. den aus der 
Teilung der Parasiten hervorgehenden jüngsten Formen stehen, ist zunächst 
noch unaufgeklärt, man weiss nur, dass die Halbmonde immer erst nach einigen 
Fieberanfällen im Blut erscheinen, d. h. nachdem der Parasit den endogenen Ent- 
wicklungscyklus im menschlichen Körper einige Male durchgemacht hat 

Schon durch ihr reichliches Pigment, ihre scharfen Kontouren und emen 

eigenartigen Glanz unterscheiden sich die jüngsten Gameten von den jüngsten 

fiebererzeugenden Parasitenformen. Ihr Protoplasmas färbt sich nur schwach in 

der Mitte, etwas stärker an der Peripherie, in der blassgcfilrbten Mitte findet 

sich das Chromatin in Foitii nebeneinandorliegender Stäbchen. Die anfangs nur 

im Knochenmark und in der Milz aiizutrefTenden kleinen rundlichen Gebilde 

gehen allmählich in die grossen Halbmonde über, die sich im zirkulirenden 

Blute finden. Beim Wachsen vermehrt sich das P]X)top!asma, bei einigen auch 

das Pigment, letzteres, anfangs über den ganzen Parasiten verteilt, sammelt sich 

bei den erwachsenen Halbmonden in der Mitte imd kann hier die Chromatin- 

substanz mehr oder weniger verdecken. Für diesen Fall ist das Verfahren von 

Sakharoff am Platz, in der feuchten Kammer quillt das Chromatin, es zieht sich 

das Pigment von der Mitte zurück und tritt das Chromatin nach der Färbung 

hier schön hervor. 

Im kranken Menschen findet eine weitere DÜTerenzirung der Halbmonde 
nicht statt, sobald sie aber mit dem Blut nach aussen, in .den Anophelesdarm, in 

die feuchte Kammer, bez. in den Glasbehälter der Verf. gelangen, erfolgt, offen- 
bar unter dem Reiz, welcher durch die veränderte Umgebung ausgeübt wird, 
eine solche, indem ein Teil der Halbmonde in die sog. Geisseikörper übergeht 
Sie bUden die sog. Geissein, die in Wii'klichkeit männliche Elemente (Samenfaden) 
vorstellen und als Mikrogameten bezeichnet werden. Die diese Mikrogaroeten 
liefernden Gebilde werden daher Mikrogametocyten genannt Der zweite Teil 
der reifen Halbmonde bUdet sich unter denselben Verhältnissen in die als weihlidie 
Elemente aufzufassenden Makrogameten um, von denen wir nach den bei den 
Vogelparasiten gemachten Erfahrungen annehmen müssen, dass sie durch die 
Mikrogameten befruchtet werden, wenn auch hier der Vorgang der Befruchtung 
selbst von den Verf. bisher noch nicht beobachtet worden ist 

Beim Übergang in die Mikrogametocyten nehmen die Halbmonde runde 



*) R. Koch. Über die Entwicklung der Malariaparasiten. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. XXXII. 
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Gestalt an, das Pigment verteilt siöh, ans dem Xexn entwickeln sioh 4—8 Chro» 
moflomen, die sich an die Oberfläche begeben nnd in Form eines langen nnd 
xarten Fadens nach aussen treten nnd sich schliesslich abschnüren. Anoh das 
Protoplasma tritt stets mit in diese T^ihmg ein, so dass die fertigen Mikrogameten 
«OS einem meist Ton einer zarten Protoplasmahülle umgebenen Chromirfinfaden 
bestehen. Die Mikrogametocyten lassen sich schon vor der Bildung der llikro* 
gameten durch ihren starken Chromatingeluüt und die geringe Menge des nur 
schwach sich färbenden Protoplasmas von den Makrogameten leicht unterscheiden, 
welche, abgesehen davon, dass sie entweder die Halbmondgestalt beibehaUen oder 
Spindelförm annehmen, wenig Chromatin besitxen, dafür aber eine weit grössere 
Menge sich stark fibrbenden Protoplasmas. 

Nach Abstoesung der Mikrogameten bleibt ein blassblaugeftrbter runder 
Körper zurück. Haben die Verf. nun auch bisher das Eindringen eines Mikro- 
gameten in die Makrogameten nicht beobachtet, so sind ihnen doch andererseits 
unter den Makrogameten Formen begegnet, die sie als befruchtete anzusehen ge- 
neigt sind, da bei ihnen das Ghromatin über den ganzen Körper verteilt war, 
während es bei ihnen sonst in der Mitte angeordnet zu sein pflegt, und 
da ausserdem einmal 2 getrennte Chromatinklümpchen , ein anderes mal eine 
weit grössere Chromatinmasse als sonst in dem Makrogameten beobachtet wurde. 

Die von Marchiirf ava und Celli bopohriebene Abschnürung hyaliner Ghro- 
matin entiialtender soheibenaitiger Gebilde, der sog. Gemmulen haben sie nur in 
Pr^Muraten aus der feuchten Kammer bezw. dem Glasbehälter, nie im Blut ans 
dem Anophelesdarm beobachtet, so dass sie dieselben für ein Kunstprodukt halten. 

^. B. G rassig A. Bignami e G. Bastianelli. födo evolutivo delle semi- 
lune neU' „anopheles daviger*^ ed altri stodi sulla malaiia d'all'octobre 1898 al 
maggio 1899. S. 258—271. 

Die Verf. hatten sich die Aulgabe gestellt, zu ermitteln, welche unter den 
von Giassi als verdächtig bezeichneten Stechmücken wirklich zur Verbreitung 
der Malaria befilhigt sind, wie sich die Entwicklung der Malaziaparasiten in den 
zur Verbreitung der Malaria geeigneten blutsangenden Insekten gestaltet, und 
ob die Malaria durch Vermittlung dieser Insekten von einem Menschen auf den 
anderen übertragen werden kann. Für die methodische Untersuchung des exo- 
genen Entwiddungsganges des Bommerherbstfieberparasiten wählten sie den Ano- 
pheles daviger, nachdem es ihnen geglückt war, sowohl bei Anophdes-Individuen, 
die bei Sommerherbstfieberkranken Blut gesogen hatten, als auch bei in den Woh- 
nungen sdcher Fieberkranken gefangenen die Entwicklung der Parasiten und 
zwar in völlig übereinstimmender Weise zu verfolgen. 

Das ISnfangen der Stechmücken geschah mittelst Beagen^gläsem, die über 
die an den Begiänzungsflächen der Wohnräume, Ställe, Hühnerhäuser, Keller 
u. 8. w. sitzenden Tiere übeigestülpt und, sobald sich das Tier in dem Glase 
befand, mit dem Finger geschlossen wurden. Von hier wurden sie in ein grösseres 
mit Gaze überbundenes Glsagefüss in der Weise übergeführt, dass das geöfhete 
Beagenfl|§^ durch ein mit einem Wattepfropfen zu verschliessendes Loch in der 
Gase gesteckt wurde. Sollen sie beim Menschen Blut saugen, so &ngt man sie 
wieder mit dem Besgensglas ein und setzt dieses auf die Haut; sie stedien, so- 
fern sie hungrig sind, alsbald. Nadi dem Saugen wurden sie in das Glasgeflias 
zurückgebracht, etwas Gras, sowie einige Tropfen Wasser in dassdbe gegeben, 
und das Geftss alsdsnn in einen Thermostaten von SO^'C eingesetzt Nach 

Anklv f. BtibUt^' V. TioptBhjsi«a«. XV. 18 
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2 Tagen ist alsdann — bei niediigerer Temperatur erst spiter — die Terdaanag 
beendet und muss dann die Emfthrung in derselben Weise von neuem statt- 
finden. Larven von Anopheles bringt man in einen gesohloesenea Behiitsc, 
2—8 Tage nach dem Aussohlüpien stechen sie sofort beim Ansetsen auf die Haut 

Auch die anderen in Italien vorkommenden Anopheleearten saugten beim 
Menschen regelmässig Blut, wenn man sie in der beschriebenen Weise anaetslB, 
w]lhrend Culezarten im Winter und Frühjahr das nur selten thaten, auch wenn 
sie in einem geräumigen Behälter im erwärmten Baume gehalten worden wann. 
Die Untersuchung beginnt sweokmässig erst, wenn im Darm kein Blut mehr 
ist, man tötet die Tiere mit Chloroform und pri^^arirt den Mitteidann heraus, 
in dessen hinteren beiden Dritteln sich hauptsächlich die Parasiten finden. Man 
kann direkt in physiologischer Eoohsalslösung oder in 2—5% wässerigen F6r- 
malinlösungen untersuchen, zum Fixiren dient Essigsäure-Subümatalkohol, zum 
ilirben Boraxkarmin, Hämalaun, Hämatoxyiin Böhmer und Heidenhain*s Eisen- 
hämatoxylin mit oder ohne Eosin. Färbt man den Darm in toto, so kaiäi namant- 
lich bei der Färbung nach Heidenhain das starkgefiürbte Epithel die üntersuchiuig 
der Parasiten erschweren, es empfiehlt sich alsdann, vorher den Darm der 
Länge nach aufzuschneiden und das Epithel durch Spülen bes. Abpmseln su 
entfomen. 

Zur Unteisuchung der reifen Sporozoiten (Sichelkeime) pri^arirt man den 
Darm in physiologischer Kochsalslösung, ein leichter Druck genügt aisdaon, um 
die Sporozpiten in grossen Mengen in die Flüssigkeit übertreten zu lassen. Man 
trocknet etwas davon auf dem Objektträger ein, fixirt in Alkohol und fitobt nach 
der modifizirten Bomanowsky'schen Methode. (8. 261.) 

Nur, wenn in dem gesogenen Blut Halbmonde waren, kommt es zur &it- 
wicklung des Sommerherbstfieberparasiten in dem Anopheles, und zwar waobeen 
und vermehren sich die Parasiten in der Dannwand nur einmal 2 Tslela mit 
sehr schönen Abbildungen veranschaulichen die allmähliche Entwickelung der 
Parasiten im Auopheieskörper vom 2.-9. Tage nach dem Biutsaugen, die groese 
Ähnlichkeit mit der Entwicklung des Proteosoma in den grauen Moequitos, wie 
sie von Roes beschrieben wurde, zeigt Die in der Dazmwand zwischen dem 
Epithel und der Fettschicht gelegenen Parasiten sird anfangs (40 Stunden nach 
dem Saugen) länglich, durchsdiemend und glänzend. Beim Wachsen nehmen 
sie eine mehr kugelige Qestalt an, und es bildet sich eine an Dicke zunehmende 
Kapsel aus. Das ursprünglich an der Peripherie in kleinen Haufen aogeoidnote 
Pigment verliert sich allmählich, der anfangs gieiohmässige Inhalt wird kdmig, 
die fortgesetzte Teilung des Kernes und des Pxofoplasmas führt zur Bfldiuig 
zahlreicher kleinster chromatinhaltiger Gebilde, die in spindelförmige und schlieas- 
iich in die fertigen bis 14 |fc langen, nach Platzen der Kapsel frei werdendea 
Sporozoiten (Bichelkeime) übergehen. Ein Teil des Inhaltes bleibt als Bestkörper 
zurück. Die leere Kapsel verschwindet innerhalb einiger Tage. Die freigewor- 
denen Sichelkeime sammeln sich später in den Speicheldrüsen der Stechmücke, 
aus denen man sie durch leichten Druck auf den Kopf der Müoke heranstieten 
lassen kann. Nach Bomanowsky gefärbt findet sich in den blassblangeftrbteii 
Sichelkeimen ein Kern mit mehreren rotgefärbten Ghromatinkömchen. ' 

Bei den mit den Sommerherbstfieberparasiten infizirten Anopheles warden 
gelegentlich auch die in einer stärker, lichtbrechenden Kiqpsel gelegenen, gelb- 
braunen, unregelmässig gestalteten Körper mit klarem Inhalt getroffen, dfe' sneret 
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Bobs in den grauen mit Proteosoma infizirten Moeqnitoa gesehen und als Sporen 
des Parasiten angesprochen hatte. Dass es sich um Dauerformen des Sommer- 
herfastfiebeis handelte, war von vornherein wenig wahisoheinlich, da genau die- 
selben Farmen nicht Uos in mit Proteosoma, sondern auch in mit Teitianparasiten 
infizirten Mücken aogetrofFen wurden. Auch hätten sie dann aus dem Ano- 
pheles in dss Wasser oder in die Luft übeigehen und Yon hier aus auf den 
Menschen zurückgelangen müssen, oder sie hätten, in*s Wasser gelangt, zu einer 
Infektion der Anopheleslarven führen müssen. Alle diese Toraussetzungen bnden 
indes durch die Untersuchungen keineriei Bestätigung, in den Anopheleslanren 
konnte keine weitere Entwicklung beobachtet werden, und die bei mehreren Ge- 
sunden längere Zeit hinduroh ausgeführten Fütterungsyersuche mit diesen ver- 
meintlichen Sporen blieben ohne Erfolg. Dagegen sprachen die Seltenheit des 
Yoikommens dieser Gebilde, sowie die Unregelmässigkeit in der Gestalt derselben 
dafür, dass es sich um Degeneratioosformen der Parasiten handelte, umspmehr, 
als in der That bei einer anderen gleichfalls im Anopheles vorkonmienden Para- 
sitenart, die ausserhalb des Darmes am Dorsaigefäss im Kopf und im Thorax an- 
getroffen wurde, und die zu den Malariaparasiten in gar keiner Beziehung steht 
ganz ähnliche Gebilde beobachtet wurden. Auch in den Eiern des Anopheles 
gelang übrigens den Yeif. der Nachweis eines anderen, regelmässig zur Bildung 
von 8 Sporozoiten führenden Parasiten. 

Nur wenn reife und lebensfiUiige Halbmonde mit dem Blute aulgenomman 
werden, gelingt die Infektion des Anopheles, für die weitere Entwicklung der 
Pazasiten im Anophelesköxper ist aber eme geeignete Temperatur der Umgebung 
unerlässlioh, unter U— IS"" C findet überhaupt keine, bei 20—22*' C nur eine stark 
verzögerte Entwicklung der Paranten statt, dagegen vergingen, falls die infidrten 
Mücken bei einer Temperatur von 80** C gehalten wurden, in der Begel nur 
7 Tage bis zur Bildung der Siohelkeime. Damit stimmt überein, dass, wie schon 
länger bekannt ist, im Winter nur selten Geisseikörper im Blute angetroffen 
werden, hält man das an Halbmonden reiche Blut aber bei Körpertemperatur, 
dann werden die Geisselkürper nie vermiest 

Der endgültige Beweis, dass die ans den Halbmonden hervoigegangenen 
•Sporozoiten Sommerherbetfieber zu erzeugen vermögen, wurde durch einen Versuch 
an einem früher noch nie von Malaria befallenen Menschen erbracht Die Verf. 
lieseen zunächst im Dezember 1898 eine grössere 2Sahl von Anophelesexemplaren 
Blut von einem Individuum saugen, weldies an einem Sommerherbstfiebeneci- 
div litt und viel Halbmonde in seinem Blute hatte. Die Mücken wurden einige 
Tage nach dem Blutsaogen bei 18—22*' und weiterhin bei SO** gehalten,, an 
jedem Tag wurde ein Exemplar sedrt und anf diese Weise die Entwicklung der 
Halbmonde bis zur Bildung reifer Sichelkeime und dem Auftreten derselben in 
den Speicheldrusen festgestellt Alle untersuchten Tiere erwiesen sich als in- 
fizirt, die Entwicklung der Parasiten entsprach dem jeweiligen Zeitpunkt der 
üntersQchung. Am 2. Januar Hess man die Versuchsperson von 8 Anopheles- 
exemplaren, am 6. Januar zum 2. mal von 2 der letzteren stechen. Hierauf 
wurden die 8 Tiere, welche das Individuum gestochen hatten, secirt, bei 2 fan- 
den siöb Sichelkeime in den Speicheldrüsen, bei 1 nur im Darm. Am 14. Ja- 
nuar erkrankte das Individuum mit einem typischen Sommerherbetfieber, und 
wurden in seinem Blut die entepreohenden Parasiten nachgewiesen. Injektionen 
von Chinin- führten rasch' Heilung herbei. 

18* 
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Daes der Anopheles die Infektion des Menechen mit Sommerherbetfieber 
vermittelt, eigiebt sich anch ans einem Yeigleick des Auftretens der Kivüdieit 
und des Verhaltens des Anopheles in den verschiedenen Jahresseiten. Die 
Neoerkranfamgen an Sommerherhstfieber fallen, wie der Name besagt, auf den 
Sommer und Herbst, sie kommen im November noch häufig vor, werden aber 
im Dezember schon selten und hören weiterhin auf. Dem entsprechend findet 
man in den Wohnungen solcher Kranken die Anophelesmücken im November 
und auch Dezember noch häufig mit Bommeriierbstfieberpartfiten infiziit, 
während sie im Januar nur ausnahmsweise noch Parasiten und und dann immer 
nur in den Speicheldrüsen, nicht aber in der Dannwandung enthalten. Die in 
den Ställen, Häusern, Kellern u. s. w. überwinternden Anophelesmücken waiden 
übrigens nie infizirt gefunden. Im voigernckten Winter gelang es bei den an- 
gestellten Versuchen nicht mehr mit Anopheles, die in den Wohnungen Kranker 
gefangen waren, das Sommerherbstfieber auf Gesunde zu übertragen. Wegen 
der zu niedrigen Temperatur in den Wohnungen können aich die beim Blut- 
saugen aufgenommenen Halbmonde im Anopheles nicht mehr entwickeln, und 
andererseits wird ans den von einer früheren Infektion vorhandenen Sichel- 
keimen beim Stechen jedesmal ein Teil nach aussen entleert, sodass die Stech- 
mücken ün vorgerückten Winter schliesslich nicht mehr zur Infektion des 
Menschen beföhigt sind. Ausser dem Anopheles claviger gelang es den YerL such 
noch Anopheles bifuroatus var. nigripes sowie Anopheles superpictus Graan mit 
den Parasiten des Sommerherbst- und des Tertianfiebers zu infiziren, mit Culex 
konnten sie nur wenig Versuche anstellen, dieselben hatten aber stets ein nega- 
tives Ergebnis. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die mit Malariaparasiten infizirten Stedi^ 
mucken etwa die Parasiten auf ihre Nachkommen vererben und diese so zur 
Verbreitung der Malaria befähigen, wurden sowohl Anopheleslarven als ancfa 
junge Anophelesexemplare, die von malariainfizirten Muttertieren abetaaamten, 
auf Malariaparasiten untersucht, ohne dass es gelang solche aufzufinden. Zu- 
weilen wurden wohl in den Speicheldrüsen Gebilde gesehen, die auf den ersten 
Blick an Sichelkeime erinnerten, bei genauerer Untersuchung sich aber stets als 
nicht zu den Malariaparasiten gehörig herausstellten. Ebenso ei-fol^os Weben 
die bei 6 Gesunden, Wochen bezw. Monate hindurch fortgesetzten In- 
fektionsversuche mit Anopheiexemplaren, die von zum Teil wenigstens sicher 
infizirten Muttertieren abstammen mussten, da die betreffenden Eier bezw. Larren, 
aus welchen die zu den Versuchen verwandten Stechmücken aufgezogen waren, 
in Malariawohnungen bezw. an bekannten Malariaorten gesammelt worden waren. 
Auch die Infektion mit Tertiana wird durch Anopheles claviger vermittelt 
wie das aus 2 bei der nächsten Abhandlung zu besprechenden, erfolgreichen 
Infektionsversuchen hervorgeht. Beim Quartanfieber sind die Gameten be- 
kanntlich selten, die Verf. konnten daher damit nur wenige Versuche anstelleo. 
immerhin gelang es, die Entwicklung der Qnartanparasiten im Anopheles bis zum 
2. oder 8. Tag zu verfolgen; bei Quartana ebenso wie bei Tertiana ennoglicht 
das eigenartige Verhalten des Pigmentes in den Anfangsstadien der Entwiddnng 
die Unterscheidung von den SommerherlKtfieberpaiaaiten. 

8. G. Bastianelli ed A. Bignami. Sullo svilu]H>o dei parasaiti deilm ter- 
sana nell* „Anopheles claviger.^^ 

Auch über die Entwicklung der Tertianparasiten im Anopheles waran be- 
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reits am Aofigang des Jahres 1898 einige vorläufige Mitteilungen der Yerf. in 
den Berichten der Academia dei lincei erschienen. 

Nachdem schon Celli und Antolisei beim Tertianlieberparasiten 2 Formen, 
die spoiulirenden und die meist etwas grösseren) später Geissein bildenden Fonnen 
unterschieden, und die Verf. bereits 1890 die Analogie dieser letzteren mit den 
Halhmondformen des Bommerherbetfiebers, die sich nicht blos auf die Oeissel- 
bildung sondern auch auf klinische Momente stutzte, betont hatten, war von 
Ziemann 1898 henroigehoben worden, dass sich die nicht sporulirenden Fonnen 
des Tertianparasiten von den sporulirenden durch Verschwinden des Ghromatins 
und die geringem FärbbariLoit des Protoplasmas unterschieden, weshalb er die 
erste ren ebenso wie die Halbmonde den sterilen Formen zurechnete. Als die 
Verf. das Blut 9 bis 6 Stunden vor bezw. während des Beginns des TertiaafiebAr- 
anfailes nach Bonumowsky färbten, fanden sie neben den in Teilung begriffenen 
Parasiten bezw. solchen, die bereits 2, 4, 6 und mehr Kerne aufwiesen, gleioh- 
groase oder sogar grössere Gebilde mit einem einfiKshen, bläschenförmigen Kern, 
bei welchem das Chromatin aus mehr oder weniger von einander entfernten 
fUden, Stäbchen bezw. Kömchen bestand, während es bei den sich zur Teilung 
anschickenden eine mehr oder weniger kompakte Masse bildete. Dieses eigen- 
artige Verhalten des Ghromatins fand sich aber nicht nur bei- den ausgewachsenen, 
nicht sporulirenden Körpern (Gameten), sondern auch schon, wenn dieselben 
etwa erst Vs ihrer definitiven Grösse erlangt hatten. 

Die jüngsten Formen dieser Gameten wurden im zirkulirenden Blut nicht 
getroffen, die Verf. vermuten, dass sie ebenso wie beim Sommerherbstfieber im 
Knochenmark gebildet werden, hatten aber bisher zur Untersuchung des Knochen- 
marks auf Tertianpazasiten keine Gelegenheit Werden Blutausstriche 15 bis 
20 Minuten in der feuchten Kammer gehalten, so kann man darin Makrogameten 
und Mikrogametocyten beobachten. Bei den ersteren befindet sich der etwas 
gequollene Kern meist an der Peripherie in Berührung mit dem Protoplasma- 
rand, und von dem ziemlich spärtichen Chromatin sind die einzelnen Kömchen 
oder Stäbchen darin zu einem querdurchlaufenden Faden angeordnet, manchmal 
finden sich aber noch einzelne Chromatinkömchen im Protoplasma ausserhalb 
des Kernes, was die Verf. als ein Zeichen der Degeneration ansehen. Die 
Mikrogametocyten haben den Kern in der Mitte, sie enthalten weit mehr, 
5 — 6 mal so viel CSiromatin wie die Makrogameten, und das sich stark ftrbende 
Chromatin erscheint entweder als eine einheitliche Masse mitten im Kern, oder 
als ein ans grösseren oder kleineren, mehr oder weniger dicht neben einander 
liegenden Fäden bestehendes Geflecht Die Mikrogametenbüdung geht in 
ähnlicher Weise wie beim Sommerherbstfieberparasiten vor sich, ebenso wie dort 
riicken die Chromosomen an die Peripherie, und treten die sich daraus bil- 
denden Fäden nach aussen, um sich schliesslioh abzuschnüren. Wie dort be- 
stehen auch hier die fertigen Mikrogameten aus einer zentralen Chromatinachse 
und einer schwachen Protoplasmahülle. Während aber dort in der Regel 
4 Mikrogameten gebildet werden, beträgt deren Zahl hier meist 6 — 7. Wohl 
wurden gel^entlich Körper mit nur 2—8 Mikrogameten gesehen, alsdann war 
aber noch ein Teil des Chromatins im Innern des Körpers vorhanden, die Ent- 
wicklung daher unvollendet bezw. unterbrochen, denn nach vollständiger Ent- 
wicklung der Mikrogameten wurde in den überbleibenden runden Körpem nur 
Protoplasma und Pigment, dagegen kein Chromatin mehr gesehen. 
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Die grösBte Zahl von Gameten wurde im Blute bei Neaerkrankangen beiw. 
ersten Beoidiven gefunden, dieselbe war dagegen bei den späteren -EeddiTeD 
namentlich dann eine sehr geringe, wenn die Becidiye nach birzer Fieberptnae 
wiederkehrten. Da nun die Untersuchungen der Yeil in eine Zeit fielen, in 
der nur Reddive vorkamen, so hatten sie nur wenig Fälle mit reichlichem Gameten- 
bei und, wie solche namentlich für die Feststellung der geschlechtlichen Yoigänge 
erwünscht sind. Sie mussten sich daher im Wesentliohen auf die Feststellimg 
des verschiedenen Verhaltens der Mikrogameten und Ifikiogametocyten be- 
schränken. Der Yoigang der Befruchtung selbst wurde von ihnen nicht direkt 
beobachtet,, wohl aber ftuMien sie neben Mikrogametocyten mit Icsgeldslen IGtao- 
gameten Körper, die dem Mikrogameten entsprachen, bei denen aber neben ooem 
Chromatinfaden im Xem sich noch eine kleine Menge Chromatin getrennt davon 
im Kern und ausserdem feinste Chromatinkdmchen im Protoplasma fudeo. 
Sie vermuten, dass der Chromatinfaden im Kern einem eingedrungenen Mikro- 
gameten entspricht, so dass es sich demnach bei diesen Körpern um befniditete 
Mikrogameten handeln würde. 

Es scheint, dass im Anopheleskörper die Befruchtung nicht bei allen Gameten 
sur selben Zeit erfolgt, denn, wenn von einer grösseren Zahl von Exemplaren, 
die gleichzeitig bei demselben Kranken Blut gesogen hatten, tl^ch eins unter- 
sucht wurde, so zeigte es sich, dass 24 Stunden nach dem Saugen die meisten 
Parasiten noch unverändert und nur wenige in der Entwicklung begriffene in 
der Daimwand zu beobachten waren, dass bis zum 4. Tsg mit jedem TBg die 
Zahl der befruchteten und in die Dannwand vorgedrungenen Makrogameten zn- 
nahm. Auch beim Scounerherbstfieber war eine ähnliche , wenn auch nicht so 
starke und regelmässige Zunahme der Zahl der in der Dannwand des Ano^eles 
sich entwickehiden Sporozoen in den ersten Tagen nach der Blutaufnahme von Gnasi 
und den Verf. festgestellt Zu den XJntersudiungen wurden fast ansschliesslioh die 
in den Stallungen überwinternden Anophelesexemplare verwendet, bei denen 
übrigens nie Sporozoen sowie auch nie die sog. braunen Sporen von Boss ge- 
funden wurden. Während ein Teil davon als Kontrolle diente, wurden die 
anderen zu den Versuchen verwendet Die in der Darmwandung der infizirten, 
bei 80** C. gehaltenen Anophelesexemplare weiterhin aufgetretenen Gebikie 
konnten daher nur ans dem im Beisein der Verf. ou^nommenen Blut stammen. 
Die fast von Tag zu Tag fortschreitende Entwicklung der Sporozoen Hess übrigens 
eine derartige Kontrolle als entbehrlich erscheinen. 40—42 Stunden nach dem 
Blutsaogen finden sich in der Darmwanduog, und zwar hauptsächlich im 
Schwanzteil des Mitteldarms runde bezw. leicht ovale Gebilde, von der V/t bis 
2 fachen Grösse der roten Blutkörperchen, die kleineren nicht ganz scharfrudig 
begrenzt, alle mit wasserklarem gleichmässigem oder von Vakuolen durchsetztem 
Inhalt Das Pigment entspricht demjenigen, welches man an den endoc^obubaren 
Tertianaparasiten antrifft, es ist feinkörnig, über den ganzen Körper verteilt und 
zeigt zuweilen dieselbe Bewegung, welche an den Tertianaparasiten bei Unter- 
suchung des Blutes des Fieberkranken im frischen Zustande zu beobachten ist 
In mit Boraxcarmin, Hämatoxylin, Eisenhämatoxylin gefärbten Präparaten er- 
scheint das Protoplasma an der Peripherie zu einer Wand verdichtet, von welcher 
Fäden ausgehen, die ein Maschennetz bilden. Dss Chromatin bildet entweder 
eine einzige stark gefärbte Masse oder findet sich in Form mehrerer kleinerer 
rundlicher, schwächer gefärbter Könichen innerhslb der Maschen, auch beobachtet 
man zuweilen Teilungsvoigänge an dem Chromatin. 
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Am 8. Tage sind die Sporozoen um Vt gröeeer geworden, ihr Band ist 
schilfer, der Inhslt besteht zimichst ans einzelnen wasserklaren randliohen 
Oelnlden. Die Sporozoen sind jetzt so dnrbhsiohtig, dass sie «nöh bei Unter- 
sachnng mit Trockensystemen sofort in die Angen fallen. Nach der Eftrbong zeigen 
sich 8—16 rundliche Kerne. 

Am 4. Tage ist die Veigrösserung weiter fortgeschritten, die Wandung 
bildet eine fönnliche Kapsel, die Zahl der hyalinen rundlichen Gebilde hat sich 
vermehrt, am geflrbtem Präparat werden jetzt 20 — 80 entweder innerhalb der von 
den Protoplasmafiklen gebildeten ICasohen oder an den Krouzungspunktsn der 
Ilden liegende Kerne beobachtet, die sich verschieden intensiv ftiben. 

Am 5. Tage ist eine weitero Veigrösserung der Sporozoen zu veneichnen, 
so dass sich dieselben jetzt bereits in die Höhlung des Darmes vorwölben. An 
dem immer noch wassserUaren Inhalt treten jetzt die rundlichen Gebilde 
weniger deutlich hervor, dagegen finden sich fettihnliöbe Tröpfchen und am 
6. Tag bemerkt man an dem inzwischen nur wenig grösser gewordenen Sporozoen 
innerhalb der Isttihnlichen Tröpfchen, denn Zahl sich vermehrt hst, vereinzelt» 
palUeadenartig angeordnete Sporozoiten, i^inzender, kürzer und dicker und nicht 
so dicht aneinander gelagert, wie bei den Sporozoiten des Sommexherbstfiebers, 
und auch nicht so um die Kemreste gruppirt wie jene. Weiterhin nimmt die Zahl 
der Sporozoiten zu und erscheinen in manchen Kqraeln 6—6 strahienfönnig 
angeordnete Sporozoitengruppen. Noch später finden sich mit Sporozoiten an* 
gefüllte Kapseln, die sich von denen der Sommerherbstfieberparasitan in keiner 
Weise unterscheiden lassen. Das bis zum 4. Tage unregelmässig verteilte 
Pigment zeigt weiterhin eine Anordnung im Stroifen, Kroisen u. s. w.,.um schliess- 
licb vom 6. Tage ab vollständig zu verschwinden. 

An den lUrbepräpaiaten vom 6. und 6. Tage kann man verfolgen, wie 
sich die an den Krouzungspunkten der Protoplasmafäden gelegenen Kerne fort- 
gesetzt teilen, so dass deron Zahl zu, ilue Grösse aber mehr und mehr ab- 
nimmt, bis sie diejenige der Kerne der Sporozoiten erreicht hat Erst jetzt 
beginnt die Differenzirung des Protoplasmas, welches die Sichelgestalt der 
Sporozoiten annimmt Einige Male wurden wohl auch etwas abweichende Ge- 
bilde beobachtet, auch kamen Kapseln mit völlig entwickelten Sporozoiten zur 
Beobachtung, die in ihrer Grösse nur etwa den 4 Tage alten Kapseln ent- 
sprachen. Mehrfach namentlich bei reichlichem Sporozoenbefund wurde fest- 
gestellt, dass in derselben Stechmücke die einzefasen Sporozoen eine sehr ver- 
schiedene Gröese hatten und sich in verschiedenen Stadien der Entwicklung 
befanden. Die braunen Körper von Boss wurden hierbei nie gesehen, wohl 
aber in einem Fall vom 6. Tage nach der Blutaufnahme eine grosse Kapsel mit 
87 runden in der Grösse ausserordentlioh schwankenden Kernen, die sich ver- 
schieden stark ftrbten. Von ihr lassen es die Verf. dahingestellt, ob es sich 
etwa um ein Yorstadium zu den braunen Körpern handelt, eine Brannfiürbung 
an den Kernen war hier übrigens nicht beobachtet In der Zeit vom 7.— 10. T^ 
platzen die Kapseln und entleeren seh die Spo]rozoiten, die daon weiterhin in 
der Speicheldrüse in derselben Form wie in der Kapsel aufgefunden werden 
und die alsdann von den aas den Halbmonden hervorgegangenen nicht zu unter- 
scheiden sind, wihrend sich die in der Daimwand entwickebden Tertiana- 
Sporozoen von den Sommerherbstfiebersporosoen namentlich durch ihre mehr 
runde Gestalt, ihre anfangs weniger scharfe Begrenzung, ihren geringeren Glanz, 
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das feinere Pigineutkom, die langsamer erfolgende Teilung and die abweidiende 
Form und Anordnung der jüngeren Sporozoiien sowie durch die Oröase und 
Anordnung der bei der Teilnng zurilokbleibenden Bestkdrper untersoheiden. 
Der Abhandlung ist eine Tafel beigefögt, welche in schönen Abbildungen das 
Verhalten des Tertianaparasiten sowohl in frischen wie in gefilrbten Pitpanlen 
in den einzelnen Stadien seiner Entwicklung Teranschaalicht 

Ausserdem werden die Einzelheiten von 8 im Hospital di Santo Spiiitu 
ansgefährten Yersnche mitgeteilt, in denen die Infektion des Menschen durch 
Stechmücken gelang. 

Bei dem ersten schlief ein seit 8 Jahren im Hospital befindlicher Enmker, 
der nie an Malaria gelitten, in der Zeit vom 18. November bis Anfang Dezember 
nachts regelmässig in einem Zimmer, in welches am 18. November etwa 100 in 
Maccarese eingefangene Exemplare von Anopheles claviger gebracht worden 
waren. Jede Nacht wurde der Kranke nach seinen Angaben gestochen, auch 
wurden in dem Zimmer stets einzelne Mücken mit Blut im Leibe angetraffeo. 
SSn Teil starb im Laufe der Zeit, es fanden sich aber gegen Ende des Versuchs 
noch viele in guter Verfassung. Der Kranke bekam nach voräbeigehendem 
Unwohlsein und leichter Temperatursteigerung am 8. Dezember einen typischeo 
Fieberanfall, welcher bis zum 7. Dezember, an welchem Tage zuerst C3iimn ver- 
abfolgt wurde täglich wiederkehrte, und blieb nach fortgesetzter Chininbehaad- 
lung v<Mn 10. Dezember ab fieberfrei. Die Fieberkurve entsprach derjemgen 
einer Tertiana duplex, in Übereinstimmung damit wurden im Blut 8 QenentioDea 
von Tertianaparasiten nachgewiesen. Bereits am 4. Tage des Fiebers fanden 
sich Oameten im Blut, die in verschiedenen Anophelesexemplaren, die man am 
6. Dezember Blut von dem Kranken hatten saugen lassen, die vollstiUidige Ent- 
wicklung im Darm durchmachten. 

Zu dem 2. Versuch wurden die wenigen Anophelesexemplaro verwendet, 
die am 9. Dezember in «nem unbewohnten Zimmer bezw. einem Treppenversdüag 
an einem Ort in der Nähe von Tre Fontane au^funden waren, an wachem 
sich in der letzten Zeit mehrfache Erkrankungen an Quartan- und an Tertian- 
fieber, dagegen keine Sommerherbstfieber gezeigt hatten. Einen bettlägeng 
Kranken, der seit Jahren im Hospital lag, aber noch nie an Malaria gelitten, 
liessen die Verf. am 10. Dezember von 2, am 11. von einem dritten und am 
18. von 4 weiteren dieser Stechmücken stechen. Nur 8 konnten davon unter- 
sucht werden, (die anderen wurden tot und schon stark eingetrocknet ani^efunden> 
2 davon hatten Sporozoiten in der Speicheldrüse, eine nur pigmentirte Körper 
im Mitteldarm. Ein gleiches Ergebnis lieferte die Untersuchung von 20 
weiteren am selben Ort einige Tage später noch eingefangenen Anopheles- 
exemplaren, indem nur die Speicheldrüsen bei einigen derselben noch ^M>rozoitea 
enthielten, offenbar weil in der voigeechrittenen Jahreszeit die Tiere bereit» 
überwintert und daher seit längerer Zeit kein Blut mehr gesogen hatten. Am 
29. Dezember, mithin nach einer Inkubation von 16—19 Tagen bekam der 
Kranke nachmittags einen Fieberanfall, dem ein gleicher am 80. und 81. De- 
zember folgte. Der Blutbefund entsprach einer Tertiana duplex, schon im 
81. Dezember waren einige Gameten im Blut nachzuweisen. Chinin führte bald 
Genesung herbei. 

Zum dritten Übertragungsversuch wurde ein im Hospital mit einem Sommer- 
herbstfieberrecidiv liegender Kranker benutzt, dessen Blut zahlreiche Halbmomle, 
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Sphftren und Oeisselköiper aufwies. Vom 10—18. December aohlief er in einem 
Zimmer, in welches 50 in Haoosrese eingefangene Anophelesexemplare gebracht 
waren. 17—19 Tage nach dem ersten Stich eriorankte derselbe mit einer 
Tertiana („Frühjahrsfieber**), wihrend die Sommexheibstfiebeiinfektion von selbst 
▼erschwand. Der Yexsach wird von dem Verf. selbst als nicht ganz einwand- 
frei beseichnet, insofern es hier nicht mit aller Sicherheit aasgeschlossen war, 
dass sich der Kranke schon vor seinem Eintritt in das Hospital mit Tertiana 
infisrt hatte. Die Stechmücken, die immerhin höchstwahrscheinlich den Kranken 
mit Tertiana infiiirt hatten, nahmen beim Blutsaogen die Halbmonde anf and 
erwiesen sich bei der weiteren Untersachong mit den Sommeriierbstfieber- 
parasiten infiiirt Da indessen die Zimmertemperatar nur 18 — 20^ C. betrog, 
war die Ekitwiddang der Parasiten bei den im Zimmer Terbliebenen Stechmücken 
selbst Ende Dezember noch nicht bis zur Sporosoitenform voigeschritten, 
wahrend einige dieser Stechmücken, die bei SO"" gehalten waren, Sporoioiten im 
Darm nnd in der • Speicheldrüse anfwiesen. Mit diesen Stechmücken wurde 
der bereits früher erw&hnte gelungene Übertragnngsversuch des Sommer- 
herbfltfiebers aoggeführt Am 2. Januar liess man 8 derselben ein früher nie 
fieberkrankes Individinm stechen, am 5. Januar stachen 2 von ihnen dasselbe 
Individium zom 2. Male. Nach vorübeiigehender Hitze und KopfBchmerz er- 
krankte das Individium am 14. Januar, mithin nach einer Inkubation von 9 oder 
12 Ttgen mit Sommerherbstfieber. Das typische Fieber danerte bis zum 
18. Januar und verlor sich nach der bereits am 16. begonnenen Behandlung mit 
subkutanen Chinineinspritzungen erst in der Zeit vom 18.— 22. gftnglich. Bereits 
am 15. Januar fanden sich spärliche Sommerherbstfieberparasiten mit feinsten 
Pigmentkömchen an der Peripherie im Blut, am 16. sowohl pigmentirte als auch 
unpigmentirte in den normalen bezw. messingfarbenen roten Blutkörperchen. 
Nach der Chininbehandlung verschwanden die Parasiten bereits am 17, zur 
Rildiing von Halbmonden kam es gar nicht In einer Fussnote weisen die 
Yerf . anf den Nutzen der frühzeitigen und methodischen Behandlung der Malaria 
hin, insofern dadurch die Bildung jener Formen verhindert werden kann, welche 
sich im Anopheles entwickeln und durch den Stich desselben auf den Menschen 
übertragen werden können. 

Wie schon früher erwähnt, waren nur 2 von den 8 Stechmücken zur 
Infektion befiUiigt, da bei einer sich wohl Sporozoiten im Darm, dagegen keine 
in der Speicheldrüse zeigten. Es genügen somit beim Menschen nur wenige 
Stiche, wahrscheinlich sogar nur ein einziger zur Infektion mit Malaria. 

Nach den Verf. ist durch diesen Versuch einmal erwiesen, dass der 
Anopheles, wenn er vom Menschen Blut saugt, in welchem sich Halbmonde be- 
finden, und wenn die Aussentemperatur eine für die Entwicklung der Parasiten 
im Anopheleskörper geeignete ist, befähigt wird, durch Stechen das Sommer- 
herbstfieber auf einen gesunden Menschen zu übertragen. Es lehrt der Ver- 
such aber gleichartig, dass der Sommerherbstfieberparasit seine qM&dfischen 
Eigenschaften auch beibehält, wenn er seine Entwicklung in einem Anopheles 
durohmacht, der vorher Tertianaparasiten enthielt 

Die Theorie von der Übertragung der Makria hat durch die vorstehenden 
gelungenen 8 Übeiiragungsversuche nach den Verf. eine sehr wertvolle Stütze 
erhalten. Ist ihre Zahl, da sich nur wenige Menschen zu derartigen Versuchen 
heigeben, auch nur eine geringe, so wird ihr Wert durch die Regelmässigkeit 
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und Sicherheit der erzielten Resultate noch erhöht. Dass alle YerBoche Ton 
Erfolg waren, ist daran! zurückznföhren, dass mit den richtigen Steohmnckea 
operirt wnrde, denn der Anopheles claTiger spielt jedenfalls in Italien die iridi- 
tigste Rolle für die Übertngong der Malaria. Bei früheren Yeranchen hat man 
dies sowie auch den TSinflnss der Jahreszeit nicht berücksichtigt. Am Ende des 
Herbstes und bei Beginn des Frühlings enthalten fast alle in gewissen Hlasera 
in der Campagna eingefangene weibliche Anophelesexemplare MalaziasporosoxfeeD, 
offenbar weil fast alle vor der Überwintemng, d. h. am Ende des Heibstes 
Malariablut gesogen haben und alsdann nur wenige der Bewohner vom Fieber 
verschont sind. In der heissen Jahreszeit giebt es in der Ghampagna viele 
Stechmücken und sind die verschiedensten Arten vertreten, sobald jedoch die 
kühlere Zeit beginnt, verschwinden die anderen Arten bald, und findet man in 
den Häusern, Ställen, Schuppen u. s. w. fast nur weibliche Anophelesexemplan 
im Zustande der Überwinterung. 

Das bei den letzten beiden Übertragongsversuchen angewandte Yerfaüuen, 
wobei man die Stechmücken einzeln zum Stechen ansetzte, verdient entachiedea 
den Vorzug vor dem. früheren, wobei man die Versuchsperson in Räumen, in 
welchen man Stechmücken ausgesetzt hatte, schlafen Hess. Hier lässt ach 
unter anderen der Beweis erbringen, dass schon wenige, vielleicht nur ein 
einziger Stich zur Infektion genügt, es braucht daher in Malariagegenden die 
Zahl der Anopheles keineswegs eine besonders grosse zu sein. 

Bekanntlich herrscht im Mai und Juni dasTertianfieber(„FrühjahrBfieber^)vor, 
im Beginn des Juli kommt es dann zu einer stärkeren Verbreitung des Sommer- 
herbstfiebers, die Tertia nfieber dauern wohl noch bis zum Herbst fort, treten aber 
wegen ihrer leichteren Symptome mehr zurück. Im Winter giebt es nur 
Beddive. Die im Herbst in der Campagna eingefangenen Anopheles rufen 
Tertianfieber, die mitten im Winter einge&ngenen überhaupt keine InfeUion 
hervor, es kommen alsdann im Hospital nur Recidive von Tertiana vor, keine 
Neuerkrankungen, es werden demnach die Stechmücken während der langen 
Periode der Überwinterung von ihrer Infektion grösstenteils wenigstens sozusagen 
geheilt Erst Mitte März zeigen sich wieder Neuerkrankungen an Tertiana bei 
Arbeitern aus roalariafreien Distrikten, die erst vor Kurzem in die Oampagna' 
gekommen sind. Diese ilUle leiten die Frühjahrsfieber ein. Die bei Eintritt der 
Frühjahrswärme erwachten Stechmücken haben wieder Blut gesogen und, da jetzt 
Beddive von Tertiana vielfach vorkonunen, sich dabei von neuem mit Tertiana- 
Parasiten inficirt, und, indem sie nach einiger Zeit die in die Gampi^a konuneoden 
Arbeiter stechen, von neuem Tertianafieber bewirkt 

In einem Nachtrag teilen die Verf. noch einen Versuch mit, der eine 
Ergänzung der früheren bringt, insofern es gelang, einen bis dahin noch nie 
fieberkranken Menschen mit Tertiana zu infiziren durch den Stich von Anopheles^ 
die, im lAboratorium aus Eiern grossgezogeu, Blut von einem Tertianakranken 
gesogen hatten und dann mehrere Tage noch bei einer Temperatur von SO* ge- 
halten waren. Nur 2 dieser Mücken wurden zum Versuch verwandt, sie stachen 
am 28. und am 80. Juli die Versuchsperson. Nur der eine hatte Sporoioiten 
in der Speicheldrüse, der erste typische Tertianafieberanfall erfolgte am 16. August^ 
am 17. wurden während der Apyrexie junge Tertianparasiten, daneben aber anch 
eine Gamete gesehen. Prof. Beruh. Fischer, KieL 

(Fortsetzung folgt). 
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CellJy k»j EyWtMMogit wd Propliyhnit tftr Malaria vm wmm\m ItMofltehaii 
Itaadfiakta aat. Berl. Klin. Wooh. 1900. 8. 118. 

In der vorstehenden Arbeit, die einen Anszng der nachfolgenden danteilt, 
weiden der Reihe naoh besprochen: 

A. Infektionsquellen. 

B. Leben der Malaiiakeime in der Umgehung, d. h. Leben und Ge* 
biftucfae der malariatragenden Stechmüoke. 

C. Die Transportwege der llalariainfektion. 

D. Die Invasionspforte der Malariakeime. 

£. Disposition oder Immunität und zwar: 1. oigaaisohe Disposition oder 
Immunität; 2. örtiiohe Disposition oder Immunität; 8. sosiale Disposition 
oder Immunität 

F. Prophylaxis der Malaiia 

a. Vorkehrungen gegen Infektionsquellen. 

b. Um die Invasion der Malaiiakeime in den Oiganismus au ver- 
hindern. 

0. Vorkehrungen, um die Disposition su beseitigen. 

Aus der Celli'schen Arbeit wäre folgendes heianssuheben. 

Die Xiiger der Malaria sind die Müokenarten Anopheles daviger s. maouli- 
pennis Qm Original verdruckt als „mevulipendis^^), A. hifuicatns, A. superpictus 
und A. pseudopictus. Die erste Art ist die häufigste. 8 von den 4 Anopheles- 
arten (im Original verdruckt als „Arthaphalesarten") sind Hanstieichen, die 
die meiste Zeit ihres Lebens in oder bei unseren Wohnungen verbringen. 

Kinder sind der Malariainfektion am meisten ausgesetzt*) Eine Basse mit 
angeborener Immunität giebt es nicht Es sind nur einzebe Individuen, die 
von Natur unempfinglich sind. Erworbene Immunität gegen Malaria*) kommt 
durch Malariakachezie zustande. Künstliche Immunität gegen experimentelle 
febr. tropica kann durch Methylenblau medlc, gegen febr. quart durch Euchinin 
nicht aber durch Einverieibung krankhafter Malariaprodukte anderer Tiere, noch 
durch Blutserum oder Saft aus Oiganen erzielt werden. 

Waldanpflanzungen in Malariagegenden sind nutzlos, denn der Anopheles 
bifurcatus lebt mit Vorliebe in schattigen Waldein. Ebenso haben weder 
Eucalyptus noch Coniferen noch Bidnus comminus eine schädigende Wirkung 
auf Stechmücken. Die blühende Artemisia absinthium ist allein im stände, in ge- 
schlossenen Bäumen Stechmücken zu töten. 

Bemerkenswert ist, dass die febr. quart zuletzt auftritt und dass ihre Bück- 
fälle zuletzt aufhören. Vielleicht hängt es damit zusammen, dass dieser Malaria- 
parasit im Köiper der Stechmücke eine niedrigere Temperatur zu seiner Ent- 
wicklung braucht als die anderen (? Bef.). 

Bei der Prophylaxis der Malaria wird das Isoliren der Malariakranken 
empfohlen. Man soU sie so lange aus ihrem Malaiiaheimatsoite entfernen, bis 
sie keine Parasiten mehr im BIuIq haben. (Kostenpunkt ? Bei). Die Anwendung 
des CSiinins bei der Malaria wird ungenügend und undeutlich besprochen. Die 
Mückenlarven in den Tümpeln sollen am besten im Frühjahr und Winter ver- 



*) B. Koch hat für diese Thatsaohe inzwischen die richtige Erklärung ge- 
geben. 
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Dichtet werden^ weil sie da am wenigsten sahireich sind. Dazu wird Petzofeum 
und Larvicid empfohlen, um die Mücken selbst zu töten wird ein Pulver 
empfohlen, bestehend aus uneröffneten Chrysanthemumblüten, Yaleiianwurzeln 
und Larvicid. Davon genügt ein Esslöffel voll in einem Baum von 80 — 40 cbm 
yerbrannt um die (Im Original als qm gedruckt) Stechmücken für 5—8 Stunden 
einzuschläfern (? Bei). Um die Mücken abzuhalten, wird Terpentinöl, Jodoforai 
und Menthol empfohlen. Um die örtliche Disposition zu beseitigen, werden die 
bereits bekannten Vorschläge wiederholt; ausserdem noch einige Sonderbarkeiten 
hinzugefügt, z. B. „Da die Insekten nicht hinauffliegen, kann man in einer 
Malariagegend auf einer Anhöhe eine ganz gesunde Stadt erbauen, wie alle 
Orte in der Provinz Bom!^^ (Vei^. die gegenteiligen Beobachtungen, die Mense 
am Gongo gemacht hat. Bei). 

Ferner: „Die soziale Malariaprophylaxis ist die allerschwerste und wird 
es immer bleiben, so lange der E^>itali8mus ungestraft Menschenleben and 
Gesundheit aufs Spiel setzen darf und das Privateigentum unstreitig die grosste 
Feindin der öffentlichen Hygiene ist^^ 

Zuletzt wird dazu aulgefordert, die Errungenschaften der MalariafozschoDg 

dem Volke zugänglich zu machen und es durch Belehrung über den Weg der 

Ansteckung etc. in den Stand zu setzen, sich zu schützen. 

Buge (Berlin). 

Derselbe Aufsatz ist auch im British med. Joum. 1900. S. 801 ver- 
öffentlicht. Buge (Berlin). 

Celliy A«9 Die Malaria nach den neuesten Forschungen. Übersetzt von F. EerBch- 
baumer. Mit in den Text eingeschalteten Tafeln und Figuren. 120 Seiten. 
Beiträge zur experimentellen Therapie Heft II. 1900. 

Zunächst ist im allgemeinen zu bemerken, dass die beigegebenen Figuren, 
soweit sie Blu^arasiten betreffen, minderwertig sind, dass auf der ersten bdi- 
gegebenen Karte die Erklärung nicht mit der Zeichnung stimmt und auf der 
zweiten die Namen unlesbar sind. 

Die Arbeit selbst ist in 2 Teile: Epidemiologie und Prophylaxe eingeteilt 

I. Epidemiologie. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung wird der enorme ökonomische 
Schaden, den Italien jährlich durch die Malariafieber erleidet, besprochen, 
(durchschnittlich jähriich 15 000 Todes&lle durch Malaria) und dann zur 
Aetiologie übergegangen. Hier wiederum werden zunächst einige Erläuterongen 
über die Sporozoen im Allgemeinen und sodann im Speziellen über die von den 
Zoologen eingeführten Begriffe: Gameten, Mikrogameten, Makrogameten, Mikro- 
gametocyt u. s. w. gegeben. Bei der Erwähnung der Vogelblutparasiten wird 
gesagt, dass die Elassifizirung in zwei einzige Species (Proteosoma und Halte- 
ridium) nach Labbe nicht haltbar wäre. Eine genügende Begründung dieser 
Ansicht fehlt. Die weiterhinfolgende Beschreibung des Entwicklungsganges des 
Proteosoma in der Stechmücke ist z. Th. direkt falsch.*) Die Beschreibung der Ent- 

*) Es heisst da auf Seite 18: „Für die Zeit zwischen dem vierten und 
sechsten Tage fand Boss Gebilde, welche das Endstadium sein müssen, weil die 
sogenannten Vacuolen sich zu Sporozoiden verlängert zeigen". 
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xvkklung der menschlichen Malariapansiten in der Stechmücke ist zu kurz. 
Der Ausdruck „Farbstoff* für Pigment ist ungewöhnlich. Die sogenannten 
Bo6S*8chen schwarzen Körpeiohen werden für Involutionsformen der 8ichelkeime 
oder der sogenannten Pigmentreste (? Ref.) erklärt. 

In dem Kapitel ,,Da8 Leben der Malariakeime in ihrem Medium^* hätten 
Abbildungen der verschiedenen Anophelesarten gegeben werden müssen. Be- 
merkenswert sind die Ausführungen des Verf. über die Entwicklungszeit und 
die Widerstandsfähigkeit der verschiedenen Stadien des Anopheles. Die Bier 
von Anopheles claviger brauchen z. B. bei 20—25* ungefähr 80 Tage bis zur 
Ausbildung zu geflügelten Insekten. Fernerhin ist der Verf. der Meinung, dass 
die Malaria in senkrechter Richtung sich nur wenig erhebt, weil die Stech- 
mücken nicht hoch fliegen und dass an einer Brutstätte aus (z. B. einem Reis- 
feld) die Verbreitung der Stechmücken höchstens bis auf &km Entfernung 
stattfindet Wälder sind als gesundheitsschädlich anzusehen, weil sich in ihnen 
der Anopheles bifurcatus mit Vorliebe aufhält und festsetzt. 

Bei der Erörterung der zeitlichen Disposition giebt Verf. an, dass diejenigen 
Fieber allein, die Ende Juni bis Oktober auftreten im Durchschnitt als frische 
anzusehen sind, und diejenigen von Oktober bis Ende Juni vorwiegend Rück- 
fälle darstellen. Ausseitlem hat er den Versuch gemacht, die Mückenlarven 
und die eigentlichen Stechmücken durch verschiedene Mittel zu töten. Die 
Larven lassen sich durch das schon lange von Amerika her empfohlene 
Petroleum abtöten. Die Eigebnisse seiner Veraichtungsversuche bei den Stech- 
mücken selbst sind wenig vertrauenerweckend. 



II. Prophylaxe. 

Hier soll nur einiges erwähnt werden. Auf 8. 84 ist die Romanowsky'sche 
FUrbung angeführt Da das Methylenblau aber nicht in alkalischer Lösung 
angewendet wird, so dürfte es schwer halten nach dem angegebenen Rezept 
aach nur mit einiger Aussicht auf Erfolg zu färben. Oanz und gar nicht kann 
dem Verf. beigestimmt werden, wenn er behauptet, dass man bei schweren 
Fiebern das Chinin sofort in grosser Dosis verabreichen und dann mit fraktio- 
nirten Gaben fortfahren musste, ohne diesen oder jenen Moment abzupassen. 
Erst vor kurzem ist von Koch die alte Erfahrung bestätigt und begründet 
worden, dass man das Chinin bei den Tropenfiebem mit Aussicht auf Erfolg 
nur während der Apyrexie geben darf. Die Frage der Chininprophylaxe ist viel 
zu wenig eingehend behandelt. Es fehlt da imgefiihr alles. 

Am Schlüsse enthält die Arbeit eine Zusammenstellung der lokalen Ver- 
hältnisse, Orundwasserstände, Bodenbeschaffenheit u. s. w. der verschiedenen 
italienischen Malariadistrikte und entwirft ein ausführliches Bild der erbärm- 
lichen Lebenshaltung desjenigen Teiles des italienischen Volkes, der gezwungen 
ist, in Malariadistrikten zu vegetiren. 

Die Vorschläge zur Besserung dieser Veibältnisse sind dieselben, die 
schon in der vorbeigehenden Arbeit angeführt sind. 

Rüge (Berlin). 
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SalAnuuigM, 8t Fikvrt pftllud^MiM (MrVtnitHiM. La ÖiAoe medicale. Jahxgaog 1. 
1899 N. 18. 

Bei einem Falle von eohweier Malariaoachezie, die aber unter der Be- 
handlung mit Chinin, Aneu und Eisen schon in der Heilung begziffian war, 
traten plötzliöh höchst alarmirende peritonitische Erscheinungen auf, die deuflichen 
Malariatypus zeigten; sie verschwanden morgens mit der Remission und traten 
abends mit dem Fieber wieder auf und wurden durch Chinin beeinflusst Verf. 
^aubt, dass es sich bei diesen Erscheinungen um eine durch den Malariaparssiten 
hervorgerufene vorübergehende Beiaung dos Sympathicus handelte. 

Dieudonne (Wünbuzg.) 



8leiii, Dr. R. Ober die StniUiir des Parasiten der Malaria tertiana. ViroL-Aroh. 
Bd. 169; Folge XV., Bd. IX. 1900. S. 822. Mit einer TafeL 

Die fleissige Arbeit ist umsonst gemacht geworden, denn ihr Zweck Klar- 
heit ilber die Struktur der Tertian-Parasiteu au bringen, ist durch die Bomanowaki- 
Ziemann*sche Fibrbung längst viel besser erreicht worden, als durch die Ilrbe- 
methode des Verf. Es muss leider gesagt werden, dass die Methode des TerL 
unbrauchbar ist, weil sie ein und denselben Bestandteil (nämlich das Plasma) 
gleichentwickelter Parasiten einmal rot (Fig; 1 u. 2) und einmal violett fiirbt (Fig. 4). 
Die Kemsubstana hingegen flirbt sich dabei entweder blau oder garnicht (Flg. 29—88). 
Dadurch wird der Verf. natürlich zu falschen Schlüssen verleitet So erldbt 
er z. B. die letztgenannten Figuren wegen des Nichtgefärbiseins der Kemsubstani 
teils für Degenerationsformen, teils für Sporencysten (Fig. 82, 88), während es 
sich thatsädüich teils um die chromatinarmen weiblichen Parasitenformen 
(Fig. 29—81), teils um unregelmässige Sporulationsformen handelt (Fig. 82 u. 88), 
wie sich sofort erweisen lässt, sobald man ein und dasselbe Malariablut PM&parat 
einmal nach Steins Methode und dann, nach Romanowski färbt Bei Ber- 
stellung seiner Präparate verfuhr Verf. folgendermassen: „Zur spedellen Struktor- 
färbung habe ich mich mit einer polychromen alkalischen Mettiylenblauldsung mittlerer 
Konzentration bedient; d. h. das dazu verwendete Färbemittel war nidit chemisoh 
rein, sondern enthielt wahrscheinlich noch Methylgrüu, MethyLrot und vielleicht 
noch andere Beimischungen. — Zur Färbung wurde ein lupfen der ilrbe- 
flüssigkeit auf das mit Blut angetrocknete Deckgläsohen gethan; das Deckglinhen 
wurde dann vorsichtig über einer kleinen Gasflamme erhitzt und hemach mit 
Wasser abgespült Die Färbung gelingt trotz aller Vorsicht nur in 
einem Teil der Fälle.'' 

Ref. prüfte, wie bereits gesagt, trotz der unbestimmten Angaben die 
Fftrbemoihode nadi und ümd, dass hier ebenso wie bei der Bomanowakiftrbaiif 
das „Rot ans MethyienUau" das eigentlich flirbende Element Ist Nur firbt es 
hier, da der Ecsinzusatz fehlt, 1. sehr ungleichmässig, 2. daa Plasma und nicht 
die Kemaubstanz. Das Plasma nimmt aber manchmal auch den blauen Methylen- 
blauton mit an und erscheint infolgedessen violett Je mehr „Rot aus Metfaylen- 
Uau'' die angewendete Farblösung enthält, um so röter fiirbt sich das Pbama 
der Parasiten. 

Hätte Verl seine literaturstudien nicht mit dem Jahre 1896 beendet, so 
hätte er aua der Arbeit von Nodht erkennen müssen, dass die Frage der Ken- 
.Ürbung der Malariaparasiten bereits endgültig gelöst ist Ebenso ergeht es ihm 
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mit der f nge nach der Bedeutang der Geisselffiden. Er hält diese nftmlioh noch 

für eine Art von Sporen, während sie dooh nach der von R. Kooh bestätigten 

Eotdecknng Mac CaUam's die Bedentnng von Spermatosoen haben. 

Rüge (Berlin). 

A. LftTeraa. Les bimatozoairat endoglolNilairas (haenoqrtezoa). 

Ans der kurzen Zosanimenstellung, die Verf. an den bis jetzt bekannten 
Hutsohmarotzem giebt, ist nur hervorzuheben, dass er den menschlichen 
Malariaparasiten für polymorph aber einheitlich erklärt Obgleich er 
selber sagt, dass die Malariaparasiten den Coccidien nahestehen und ob^eich 
R. Xooh gezeigt hat, dass sie keine Amoaben sind, hält Verf. doch an der Be- 
zeichnung Haemamoeba fest. 

Er stellt folgende Einteilung der Blutschmarotzer auf: 
1. Gen. Haemamoeba. Qrassi u. Feletti. (Laveran. Sensu latiore) 
H.. malariae (Laveran). 

H. relicta (Grassi u. Feletti) dasselbe wie Proteosoma. 
H. Danilewsky(„ „ „ ) „ „ Halteridium. 
H. Kochi (n. sp.). Der von Koch in Ostafrika bei AlTen gefundene und 

von Kossei beschriebene Parasit 
2) Gen. Firoplasma. Patton. 

P. higeminum (Smith u. Kilbome) dasselbe wie Pyrosoma bigeminum. 
P. canis (Piana u. Galli Yaltrio). 

P. Kollei (n. sp.). Von KoUe bei südafrikanischen Rindern gefunden. 
(Gehört wahrscheinlich zur 1. Gruppe). Ist jedenfalls kein Piro- 
plasma Ref. 
P. Ovis (Staroovici). 

P. equi (n. sp.). Von Bordet bei Pferden in Transvaal gefunden. 
Gen. Haemogregarina. Danilewsky. 

H. ranarum (Ray Lankerter). 

H. magna (Grassi u. Feletti). 

H. splendens (A. Labbe). 

H. Stepanowi Danilewsky. 

H. laoertarum Danilewsky. 

H. pythonis (Billet). 

H. bungari (Billet). Rüge (Berlin). 

Beea, D. Cl, A ease ef naliiiMuit malarlal fever with cerebral ii a i ptewi tormlealini 
faMy ie Engiaad. The British, med. Joum. 1900 p. 808. 

]^ Seemann, der sich nur 5 Tage im Hafen von Dakar (Westafrika) auf- 
griialten hatte, bekommt angeblich einige Tage nach dem Inseegehen fleb«: und 
wird 14 TBg% später krank in das Seamen's Hospital in London auf^nonunen. 
Er ist etwas unbesinnlioh und hat enorm viel Faradten von der kleinen Art im 
Blute. (Welche Entwicklungsformen dieser Parasiten gefunden wurden, wird 
nicht angegeben Ref.). Der Mann erhält alle 4 Stunden je 0,6 Chinin, hydrochlor. 
anbkntan (ohne Rüdnichtnahme auf den Gang der Temperatur und die Art der 
vorhandenen Ringfbrmen Ref.). Er stirbt in der zweiten Nacht Bei der Sektion 
werden die Gehimkapillaren mit Parasiten (meist Sporulationsformen) ausgefüllt 
angetroffen. In der Milz werden merkwürdigerweise gar keine gefunden. Die 
Arbeit ist unter Manson*s Leitung gemacht Rüge (Berlin). 
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MaUafieber. 

M. Louis Hufhes, MtdNimuiMui, Malta §r Uadnlant Ftvar, London, Mae- 
millan & Co. 1899. 

Im vorliegenden 282 Seiten starken Werke giebt der bereits dnrch ver- 
schiedene Arbeiten über das Mittelmeerfieber bekannte Verfasser eine er- 
schöpfende Darstellung dieser für Englands Militär und Marine so wichtigen 
Krankheit, die sich auf eine reiche, wfihrend einer sech^ihrigen ärzÜiohen 
Thätigkeit auf Malta gemachte Erfahrong gründet 

Das Buch zerfiült in 5 Capitel. Im ersten werden nach Yoraosschickang 
einer Definition die zahlreichen Synonyme aufgeführt, eine kurze Beschreibcmg 
der Krankheit gegeben, dann ihre Gesdiichte und geographische Verbreitung be- 
sprochen und zum Schluss die umfangreiche Literatur historich geordnet angefügt 
Für den passendsten Namen der Krankheilt hält Hughes die schon früher tod 
ihm vorgeschlagene Bezeichnung „Undulant fever** wegen der starken Undn- 
lationen des Fiebers, dank welchen das Mittelmeerfieber characterisirt ist Die 
Geschichte wird bis auf Hippokrates zurückgeführt, wie auch die genaue erst 
1854 mit Marstrus grundUegenden Berichte beginnt Ausser den Küsiten und 
Inseln des Mittelmeers gehören wahrscheinlich auch China imd Indien und viel- 
leicht auch Amerika zum geographischen Verbreitungsgebiet der Krankheit 

Das zweite Capitel behandelt eingehend die Aetiologie. Verfasser hält den 
von Bruce entdeckten Micrococcus Melitensis für den Erreger der Krankheit, 
welche er selbst in 14 tödtlich verlaufenen F&llen aus der Milz zu züchten in 
der Lage war. Auch fügte er Bruces beiden Uebertiagungsversuchen an Affen 
noch 4 weitere hinzu, die gleichfalls ein positives Resultat ergaben und aus- 
führlich mitgetheilt werden. Die Hauptrolle in der Aetiologie der Krankheit 
spielen ungünstige sanitäre Verhältnisse, insbesondere Verunreinigung des Bodens 
mit menschlichen Excrementen. Aus dem Boden gelangt der Micrococcus in die 
Luft und wird mit dieser eingeathmet Das Vorkommen der Krankheit auf 
Schiffen in Mittelmeerhäfen führt Hughes auf die Verunreinigung des Hafen- 
wassers, in dem die Seeleute baden imd mit welchem die Schiffe gewaschen 
werden, zurück. Die Krankheitserscheinungen erklärt Verfasser durch die ört- 
liche Einwirkung des Micrococcus auf die Gewebe, nicht durch eine allgemeine 
Toxinwirkung. Die Ausscheidung der Krankheitserreger erfolgt wahndieinlick 
durch Harn und Stuhl. Alter und Geschlecht sind ohne ätiologische Bedeutung. 
Die Inkubation wird auf 8—15 Tage geschätzt. Am stärksten herrscht die 
Krankheit von Mai bis Mitte October; trockenes und heisses Wetter begünstigt 
die Entstehung derselben. Acclimatisation spielt keine Rolle. Mit Bruce nimmt 
Verfasser an, dass einmaliges üebeistehen der Krankheit Immumtit verleiht; 
diese ist aber nicht immer eine absolute, sondern kann nach einiger Zeit wieder 
verloren gehen. 

Das unifangreichBte ist das dritte Capitel, welchM sich über ^e Symto- 
maiologie verbreitet Hughes unterscheidet drei Typen der Krankheit: 

1. Die malignen, bei welchen die Kranken gewöhnlich zwischen dem 5. 
und 21. Tage unter den Erscheinungen des Status typhosus und des Hyper- 
pyreeis zu Grunde gehen; 

2. die undulirenden, welche die gewöhnliche Form der Krankheit danlaOt, 
und 
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3. den intermittirenden, die daich Monate lang bestehendes inter- 
mittirendeB Fieber ausgezeichnet ist 

Daneben kommen aber anoh noch irregnl&re und gemisohte Typen vor. Die 
einzelnen Krankheitsersoheinnngen weiden einer eingehenden Analyse unter- 
zogen. Erwihnt zu werden verdient, dass in seltenen Fällen, namentlich bei 
Invalidirten, Lähmnng und Atrophie gewisser Muskeln, namentlich der Deltoiden, 
bei eihaltenen Reflexen, beobachtet wird. Oft sind die Erscheinungen von Seiten 
des Reepintionsorgans so anogesprochen, dass Phthisis voigetftoscht werden kann 
nnd seither sogar von „Mittehneerphthisis^* gesprochen worden ist 

Im vierten Kapitel fanden Diagnose, Prognose, Krankheitsdauer, Mortalität, 
die etwas über 2% betrügt, nnd pathologtsohe Anatomie Besprechung. Der 
letzteren liegen 62 Sectionsprotokolle zu Grunde. Von besonderer Wichti^eit 
sind die Darmbefunde zur Unterscheidung der Krankheit vom Unterleibstyphus. 
In acuten FSllen finden sich meist hyperaemisohe Stellen namenttioh im Dickdann, 
dessen Schleimhaut mitunter geschwollen ist Selten wird Schwellung einzeber 
Plaques, manchmal solche der Mesenterialdiusen beobachtet Qeschwtire bestanden 
nur in 8 FäUen, xmd zwar zwei Mal im Dickdann und ein Mal im Dünndarm. 
Verfasser sieht dieselben für accidentell, meist in diversem specifischem Zu- 
sammenhange mit der Krankheit stehend an. 

Das Schlussciyitel bilden Prophylaxe und Therapie. Ein spedfisches Mittel 
gegen das MittelmeerCieber giebt es nicht. Die Behandlung ist hauptsächlich 
eine diätetische. Das Fieber ist nicht durch Antipyiitica, sondern durch hydro- 
pathisohe Prooeduren zu bekämpfen. 

Hughes Werk giebt einen vollständigen Ueberblick über den gegen- 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse des Mittelmeerfiebers imd ist für jeden, der 
sich eingehender mit dieser interressanten Krankheit beschäftigen wiU, unentbehr- 
lich. Jedenfalls dürfte durch dieselbe denen, die bisher noch nicht das Ifittel- 
meerfieber als eine besondere Krankheit anerkennen wollten, auch der letzte 
Zweifel an der spedfischen Natur derselben benommen werden. 

In den Text sind zahlreiche Krankengeschichten, Tabellen und Temperatur- 
kurven eingefügt, wodurch der Werth des Buches nur noch erhöht wird; auch 
ist demselben eine Tafel mit Abbildungen des Micrococcus Melitensis beigegeben. 

Scheube. 



Josepliy Dr. Max in Berlin, Lepra-BerieMt. 

Seit der Leprakonferenz ist in den Forschungen über die Lepra eine ge- 
wisse Ebbe eingetreten, und wir haben nicht über viele neue Erscheinungen 
auf diesem Gebiete zu berichten. 

Zunächst bietet eine umfassende Studie über den Hansenschen Bacillus 
und die durch ihnen in den Geweben hervoigerufene Reaktion Jeanseime (La 
presse medic. Nr. 28, 8. April 1899). Etwas neues wird man darin allerdings nicht 
finden, doch sind hier die Färbungsmethoden und histologischen Verhältnisse in 
übersichtlicher Weise zusammengestellt 

Dagegen bedeutet das Werk von Lyder Borthen und H. P. Lie über die 
Lepra des Auges (Leipzig, Engelmann 1899) geradezu einen Markstein in der 
Lepiaforschung. Borthen ist Augenarzt in Drontheim und begann mit seinen 
spedellen Studien bereits im Jahre 1889. In seinen histologischen Studien 

AnMv 1 Bobifli- «. Ttap«ahysitB*. IT. 19 
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wurde er doroh den bekannten dirigirenden Azzt des LepnhoBpitids in Beigen, 
Lie wesentlioh nnteistätzt. Es finden sich in diesem Werke so ^iale nmfMsenden 
ünterBaohtmgen und neuen Ergebnisse, dass wir nur anf das wichtigste hier 
eingehen können. 140 maoulo-anästhetisohe Frauen zeigten, dass die 'Anxahl 
der von je^cher Augenaffektion freibleibenden mit der Dauer des Aussatsei 
durchweg abnimmt So bleiben während der ersten 10 Jahre der Lepra 60 bis 
70Voi ft^^ i^>^ 40 bis 60 jähriger Dauer nur ungefUir 20% ▼on AugenleidflD 
frei. Ein Minimum von ungefiUir 86% in den ersten 10 Jahren der JCraaldkeh 
steigert sich zu ungefähr 78 Vo ui den letzten 10 Jahren. Ebenso ergab sich 
aus den Untersuchungen an 97 maoulo-anästhetisohen Männern, dass die Tendenz 
'zu Augenaffektionen in der Weise wächst, dass sie von einem Minimum, üngefiUur 
60%, in den ersten 10 Jahren soweit steigt, dass von Patienten, die 50 bis 60 
Jahre an Aussatz gelitten, nicht ein einziger von Augenleiden frei Uieb. Da 
die tuberöse Form des Aussatzes einen bedeutend k&rzeren Verlauf hat als die 
anästhetisohe, so ändern sich hier die Verhältnisse etwas. Bei 99 weibhoheo 
Patienten mit tuberöser Lepra traten schon in dem ersten Jahrzehnte der Krank- 
heit die Augenaffektionen sehr häufig anf, im ganzen 94,28 */•• Im 8. Jahrzehnt 
nimmt das Auftreten dieser Affektionen zu und erreicht das MaTJmwm mit 
96,29%. In dem 8. Jahrzehnte tritt ein Vinirnntn mit 76,92^/o ein. In dem 4. 
endlich beträgt die Prozentzahl der Augenaffektionen im ganzen 85,7 IV»- Unter 
120 Männern, welche an der knotigen Form des Aussatzes litten, blieb nur eine 
sehr kleine Zahl in den ersten 10 Jahren der Krankheit von jeder Affektion der 
Augen frei, während nach dem ersten Jahrzehnt kein Patient von Augenkompli- 
kationen verschont blieb. Bei den Frauen sowohl mit maculo-anästhetiaoher als 
mit tuberoser Lepra tritt eine deutliche Besserung in dem voiletzten Deoennium 
des Verlaufes ein. Unter den Männern sind die maoulo-anästhetischen den mit 
der tuberösen Form behafteten gegenüber hinsichtlich der Augeneikrankungen 
im Vorteil. Affektionen der Augenbrauen fanden sich bei der maculo-anästhetischen 
Form der Lepra in ungefähr der Hälfte sämtlicher Fälle. Auch hier waren die 
Verhältnisse für die Frauen günstiger als für die Männer, von den letrteren 
war jeder Zweite erkrankt. Coinddenz von Affektionen der Supercilia mit sdcben 
der Stimhaut kam nicht ganz so häufig vor, wie allein auftretende Affek- 
tionen des einen oder anderen Teiles. Gesimde Supercilia trotz gleichzeitiger 
Erkrankung der Stimmuskulatur fanden sich mehr als doppelt so oft wie um- 
gekehrt Affektionen derCilien der beiden unteren Augenlider allein kamen in mehr 
als der Hälfte der untersuchten Fälle vor. In keinem Falle dagegen waren die 
Cilien des oberen Augenlides allein betroffen. Lagophthahnus fand sich bei 59 
von 94 untersuchten Patienten. Bei der tuberösen Lepra erkranken in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Episklera, Cornea und Iris zusammen, be- 
eonders interessant ist es, dass die Lepra des Auges häufiger intra- als eztrv 
bulbär auftritt 

Von den wichtigen anatomischen Untersuchungen Lie*s sei ebenfalls 
«iniges allgemein Interessirende hier hervorgehoben. Die epidermoidalen Ge- 
bilde bleiben lange Zeit von dem Lepra-Bacillus verschont, mindestens die Ober- 
haut Die Haare in alten Lepraknoten sind stark verändert, eine normale Haar- 
pi^e ist eine wahre Seltenheit und die in den Wurzelscheiden steckenden Haare 
sind oft auffallend düim und atrophisch. Praktisch besonders wichtig ist, dass Lie 
die Bacillen zwischen den Zellen der Wurzelscheiden in langen Reihen fiuii 
Auf diese Weise können die Bacillen die Hautoberfläche erreichen, und weaa 
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diese AoBwanderang eine stetige ist, kann man mit Beoht von einer fliessenden 
Bskterienqaelle sprechen, welche Tide LeprabacUlen nach aussen befördert, selbst 
wenn die Hant ganz intakt aussieht Die elastischen Fadem der Hant werden 
nach nnd nach serstöri Die lepröse Infektion der Chorioiden ist selten sehr 
bedeutend. Lie war ferner in der glücklichen Lage, einen Fall von reiner 
maoolo-anlsthetischer Lepra beschreiben sa können, wo es gelang, Tide Lepra- 
bacillen im Ange nachzuweisen. Dieses ist der erstbeschriebene Fall seiner Art 
und wild so das Beweismateiial für die Annahme der ätiologischen Einheit 
beider Krankheitsformen vermehren können. 

Besonderes Interesse werden die Mitteilungen KoUe's (Dtsch. med. Woch. 
39. 1899) über Lepra nach Beobachtangen in Südafrika erregen. Er hatte Ge- 
legenheit 187 Lepröse auf Robben-Island, dem Lepraasyl der Kapkolonie ein- 
gehend zu untersuchen und zwar mit der ausgesprochenen Absicht, weiteres 
Material für die Ton Sticker neuerdings wieder angeregte Frage der Nasen- 
lepra zu gewinnen. Bei 45 mit Lepra tuberosa behafteten Patienten kam er zu 
denselben Besnltaten wie Sticker. Es gelang in jedem Falle in kleinsten 
Mengen Nasensekretes meist sehr zahlreiche Leprabacillen nachzuweisen. In 
einigen FftUen bestand das Nasensekret fast nur aus Leprabacillen, die meist in 
den Leprazellen lagen, in der Minderzahl frei in dem glasigen Schleim. Bei 
Lepra mixta, d. h. derjenigen Form des Aussatzes, wo Leprome der Haut und 
Nerreolepra bei demselben Individuum vorhanden sind, war er mit der Auf- 
findung von Leprabacillen im Nasenschleim in SO Fällen nicht ganz so glücklich. 
Nur in 82 itUlen waren die Leprabacillen zum Teil aUerdings in grosser Masse 
vorbanden, in den übrigen FftUen, auch bei 5 mit frischen- Schleimhantlftsionen 
fehlten sie, selbst bei mehrmah'ger Untersuchung. Im Gegensatz zu diesen Er- 
gebnissen konnten imter 68 Fällen von Lepra maculo-anästhetica nur bei 81 die 
I^prabadllen im Sekret und bei mehreren auch dann erst nach mehrmaliger 
Untersuchung des Nasenschleimes aufgefunden werden. Bei 80 dieser negativen 
Fälle war das Sekret auch der infiltrirten oder ulcerirten Schleimhautpartieu frei 
von Leprabacillen. Dagegen husteten 2 dieser Patienten ein Sputum aus, in dem zahl- 
reiche Leprabacillen in Zellen gelagert enthalten waren. Diese Beobachtung scheint 
dem Verf. mit Recht von besonderer Wichtigkeit ftbr die Beurteilung der Frage. 
Er hält daher in der Frage des nasalen Ursprungs der Lepra mit einem end- 
gültigen Urteil noch zurück. Bei 2 au Lepra mixta verstorbenen Leprösen 
konnte bei der Obduktion nicht die geringste pathologische Veränderung an der 
Nasenschleimhaut bemeikt werden. Abgeschabtes Sekret enthielt auch keine 
Leprabacillen. Wohl liess sich aber in dem einen Fall in dem Sekret der ver- 
dickten und geröteten Kehlkopfschleimhaut, in der auch einige alte Narben be- 
merkbar waren, der Nachweis zahlreicher und typischer Leprabacillen erbringen. 
Da nun Dr. Black, (Söuth African. Med. Joum. 1898) Regierungsarzt auf fiobben- 
Island nachweisen konnte, dass bei anästhetischer wie tuberöser Lepra in frühem 
Stadixmi , wenn an der Haut kaum die ersten Yeränderungen nachweisbar sind, 
Milz und Leber von Leprabacillen vollgestopft sein können, so drängt dies denn 
doch dazu den Intestinaltraktus in solchen Fällen genau darauf hin abzusuchen, 
ob in ihm nicht vielleicht der Primäraffekt der Lepra sitzt. 

Von den zahlreichen Berichten über die Ausbreitung der Lepra in den ver- 
schiedenen Ländern sei zunächst der des Dr. Carmichael (Public health 
Reports 80 Dezemb. 1898) über die Ausbreitung auf den Hawaii-Inseln erwähnt. 

19* 
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Beeondere Beachtong yerdient darin die Binriohtung einer Auf bewahrnngBanstalt 
Yon nicht leprösen Kindern lepröser Eltern. Die LepndLospitller auf der loaei 
Molokai umfaasten am 11. Nov. 1898, 1207 Lepröse. Verf. weist dannf hin, 
dass bei der Einwanderungsmögliohkeit der hawaischen Bevölkerung nach Amerika 
strenge Beaufsiohtigung in den Häfen notwendig wäre. 

Von Portori 00 wird in den PuUio health reports (5, Mai 1898) be- 
richtet, dass sich sehn Lepröse in einem eigen dazu eingerichteten Hospital io 
der Isolirung befinden und verschiedene Andere dort noch unteigebracht 
werden sollen. 

In Brasilien erfordert nach dem Berichte Havelburgs in den Public 
health reports (4. Nov. 1898) die Lepra die grösste Beachtung. WahrscheiDlicb 
ist sie von den Portugiesen in der Zeit von 1644 — 1697 eingeschleppt worden 
und hat dort während der letzten 2 Jahrhunderte eine enorme Ausdehnung au- 
genommen, sodass es augenblicklich 8000 Lepröse dort giebt Allmählich befiUt 
die Lepra nicht bloss die ärmsten Individuen, sondern auch besser situirte Ge- 
sellschaftskreise. Leider fehlen dort strenge Isolirungsmassregeln. 

Über die Lepra in Madeira berichtet Thompson (The Lancet 80. Sept 
1899). Im Wesentlichen bestätigt er die bekannten Beobachtungen Ooldsohmidts. 
Augenblicklich giebt es daselbst 70 Leprose. 

In Japan soll es nach einem Bericht der Japan-Times (Public health reports 
4. März 1898) 28,647 Lepröse geben. Es ist dort vielfach die Annahme ver- 
breitet, dass die Lepra mit der Fischnahrung in Zusammenhang steht 

Auf den Marschall-Inseln konnte Bartels (Dtsch. Med. Woch. 1 1899) 
5 Lepröse konstatiren. Er hält es für nötig, dass sämtliche auf den Maischali- 
inseln befindliche Leprakranke zusammengebracht und isolirt werden. Der Oit 
müsse derart sein, dass nicht nur eine wirkliche Isolirung garantirt werdeo 
könne, also sowohl Ansteckung durch direkte Berührung wie indirekte Über- 
tragung durch Kleidungsstücke ausgeschlossen sei, sondern auch die Möglicfakeit 
zu ärztlicher Beobachtung und Behandlung gegeben werde. 

In Rumänien nimmt die Lepra nach neueren statistischen Daten eben- 
falls beunruhigende Dimensionen an. Ungefähr 164 Fälle sind in verschiedenen 
Spitälern behandelt worden und eine grosse Zahl von Fällen in der bftneilichen 
Bevölkerung sind in dieser Zahl sicherlich nicht eingerechnet Die Begierung 
hat sich daher zur Errichtung einer Leproserie entschlossen. 

Auch in Bussland nimmt besonders in livland und Kurland die Lepra 
erschreckende Ausbreitung an. Bei der Aushebung mussten viele Soldaten zurück- 
gewiesen werden, und man berechnet die Zahl der Leprösen in Russland auf 
mehr als 5000. 

In Deutschland ist am 20-. Juli 1899 das Leprakrankenheim bei Memel 
eröffnet worden. Nach einem Berichte von Urbanowicz (Dtsch. Med. Woch- 
37, 1899) belaufen sich die Oesamtkosten dieses Baues, welcher genau ein Jahr 
gedauert hat, auf annähernd 85,000 Mk. Nach der Beschreibung muss das 
Memeler Leprakrankenhaus als eine Musteranstalt dieser Art in kleinem Mass- 
stabe bezeichnet werden. Zur Zeit sind 11 Kranke in der Anstalt, 4 bis 5 sollen 
in den nächsten Wochen zur Aufnahme kommen. 

Üeber einige bemerkenswerte klinische Eigentümlichkeiten der Lepra liegei) 
interessante Berichte von Montgomery und Morrow vor. Montgomery (Jouro. 
of cutan. and genit urin. dis« Octob. 1899) berichtet über maculo-anästhetiscbe 
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I^pride der Handteller. Dieselbe mufls ansserordentUch selten sein, da selbst 
Dani eisen mit seiner enormen Erfabnmg nichts dem Abnliclies gesehen hat 
Bisher sind nur 8 FSlle dieser Lokalisation an Handtellern und Fasssohlen be- 
obachtet werden. In Montgomery's Beobachtung war ein 14jähriger Knabe 
betroffen mit typischer, anästhetischer Lepra, welche zugleich auch bei mehreren 
Verwandten bestand. Die Haut mehrerer Finger war geschwollen und gerötet 
^eich einem nässenden Eczem, von hier aus ging der Frozess auf die Handteller 
über. Bacillen wurden nicht gefunden. Der rechte Nervus ulnaris war ver- 
dickt und schmerzhaft. 

Die Beobachtung Morrow's (Joum. of cutan. a. urin. dis. Jan. 1900) be- 
traf ein maculoaes Leprom der Kopfhaut Derartige Beobachtungen sind bisher 
ausserordentlich selten. Die Eruption breitete sich über die Stirn nach dem 
Scheitel zu aus. Betroffen war ein 47 jähriger Mann aus Bermuda, welcher 
zuerst vor 16 Jahren über der Stirn einen Fleck bemerkte, allmählich breitete 
sich derselbe über die behaarte Kopfhaut aus. 

Schliesslich noch einige Bemerkungen über die Behandlung der Lepra. 
J. F. Müller (Mon. f. pract Denn. Bd. 28. 1899) berichtet aus dem Lepra- 
hospital zu Pelantoengan über seine guten Erfolge mit Chinosol. Abgesehen davon, 
dass viele torpide leprose Ulcerationen dadurch schnell geheut wurden, hatte er 
bei FieberanfäUen, die im Verlauf der Krankheit auftraten, und die andern 
Fiebermitteln nicht weichen wollten von Chinosol innerlich 1,0 täglich in ver- 
teilten Gaben ein beinahe augenblickliches Resultat Bei 2 Patienten mit Lungen- 
lepra half das Mittel ebenso. 

Über die Wirkung der Bakterienproteine und der Deuteroalbumose bei 
der Lepra berichtet Ed. Soonetz (St Petersb. Woch. Nr. 16. 1899). Verf. 
legte sich auf Veranlassung Dehio's die Frage vor, was in dem Carrasquilla'schen 
Serum wirksames sein könnte. Denn dass die Erfolge dieser Behandlungsweise 
keine dauernden sind, steht fest, andererseits konstatirt man zuweilen eine ge- 
wisse Besserung des Allgemeinbefindens, Schwinden der Anästhesien und Re- 
sorption von Lepraknoten. Nach vielfachen Versuchen mit verschiedenen Bak- 
terienprotemen und der Deuteroalbumose gelangt Verl zu der Überzeugung, 
dass die Wirkung derselben auf Leprose eine ganz andere ist, als auf Gesunde. 
Leprose reagiren auf eine Dosis dieser Stoffe mit Temperatursteigerung und 
Störungen von Seiten des Allgemeinbefindens, welche Gesunde vollkommen intakt 
lässt Die Wirkung dieser Stoffe bei Leprösen und Tuberkulösen ist deijenigen 
ähnlich, welche vom Koch'schen Tuberculin bekannt ist Danach hält es Verf. 
für sehr wünschenswert, dass von diesen Stoffen grössere Mengen dargestellt 
würden, um die Versudie an Leprösen in grösserem Massstabe fortzusetzen. 
Möglidierweise könnten diese Substanzen noch eine Rolle in der Therapie der 
Lepra spielen. 

Alsdann sei noch eine kleine Brochüre Carrasquilla's (Bogota 1899) 
über seine Seromthen^f^ie erwähnt Wer diesen unklaren Kopf auf der Berliner 
Leprakonferenz zu sehen Gelegenheit gehabt hat, wird allerdings auch über 
dieses neueste Machwerk nicht erstaunt sein. Die Schilderung der angeblichen 
Reinkultur des Leprabacillus entspricht auch nicht den geringsten wissenschaft- 
lichen Anforderungen. Die armen Leprösen sind nach Fehlschlagen dieser aller- 
dings nicht viel Vertrauen erweckenden Serumtherapie wieder um eine Hoffnung 
ärmer geworden. 
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In einer intereesaaten historischen Mitteilung über die mercuiielle Behand- 
lung der Lepra weist Ehlers nach, daas die neuerdings Ton Haslund und 
Grocker berichteten guten Erfolge ihre Vorgftnger schon vor 100 Jahren imter 
den isländischen Ärzten hatten. Dieselben behandelten methodisch die Lepra 
mit Quecksilber und erzielten damit sehr gute Erfolge. 

Schliesslich berichtet noch Schäffer über die Yisceraleikrankungen der 
Leprösen und Weit über das Rückenmark, periphere Nerven und die Hantflecken 
bei der Lepra maoulo-anaesthetica. Da von diesen beiden Arbeiten der SchlusB 
erst im nftchsten Hefte erscheinen soll, so werden wir über dieselben in tmaena 
nächsten Berichte referiren. 

Max Joseph (Beriin). 

Gelbfieber. 

FHipatriek, Chariea B. Notes the treatment of yellow fever with the bloodserum 
of the badllus ioteroides and its preparation. Med. Record. Juli 99. 

tMff Ahnh H. The report of a case treated with ib. yellow fever serum. August, 99. 

SaMrtlll, 6. Some observations and controversiai remarks on the specific. Caose 
of yellow fever. Med. News 12/VIII. 99. 

ttiarelll, 6. The bacteriology of yellow fever once more. ib. 9/Xn. 99. 

TN eMofy ef yellow fiver. Abstract of the report of the commission of medical 
officers, marine hospital Service, detailed by authority of the President to 
investigate the cause of yellow fever. Govemments printing Office, Washisg- 
ton 99. 

•ternberg, Geoffe ■• The baelllut leleroldes u the ctute off yellow ftwor. A 

reply to Professor Sanarelli. Medical News 19./Vin 99. 

Reody Walter u. Carrol, Jarnos. The specifs cause of yellow fever, ib. 9/IX 99. 

Novy, F. 6. The badllus ioteroides; a reply to Dr. Sanarelly. ib. 2d/IX 99. 

VHalo, F^llx. Inoculadon through the digestive traoi ib. 

Flalay, Charles, J. Mosquitoes considered as transmittors of yellow fever and 
malaria. Med. Record 87/V 99. 

Fitzpatrick will schon einige Monate vor, Sanarelli im März 97 den b»- 
cillus coli ioteroides als den Qelbfiebererreger erkannt und gezüchtet habend 
welcher mit den von Sanarelli ihm übersandten Kulturen identisch ist Letztere 
wurden teils lebend, teils filtrirt Pferden intrajugular injizirt, wobei das Filtnt 
besser vertragen wurden. Die Kulturen waren an Meerschweinchen als viru- 
lent befunden worde. Nach 19 Lijektionen von verschieden alten Kulturen, 
9 Lijektionen von filtrirten Toxin in verschieden starken Dosen bis zu 850 Gramm 
und siebenmaliger Verabreichung von Dosen bis zu 800 Gramm. im Trinkwasser 
in dem Zeitraum vom 19/1 98— 15/VI 99, worauf jedesmal mit Temperatur- 
Steigerung reagiert wurde, wurde das Serum eines Pferdes vom 18/X 98 zum 
ersten Male geeignet befunden, mit Gelbfieber-Kulturen geimpfte Meerschwein- 
chen länger am Leben zu erhalten, als die Kontrolltiere. Im Mai 99 war die 
Wirksamkeit des Serums soweit gesteigert, dass damit injizirte Meerschweine 
sonst tödliche eingeimpfte Dosen von Kultur ohne Schaden vertrugen. 

Mit demselben Serum machte Doty einen Yersuch mit einem Gelbfieber- 
kranken. Nach drei Lijektionen von 25, 25 imd 50 com im Zwischenraum von 
8—4 Stunden fühlte sich der schwer Kranke wohler, Temperatur, Puls und At- 
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mnng waren besser, die ürinmesge stieg rasch, das Eiweissgehalt desselben nahm 
jedooh erst nach 6 Tagen ab und verschwand nach weiteren drei Tagen. Ansser 
den Injektionen wurden tonieohe Ifittel und Stimulantien angewandt und von Zeit 
sa Zeit Salawassereinläufe gegeben. 

Die Berumgewinnung ist in Angriff genommen. 

Der amtiiche Bericht der seitens des Prisidenten der Vereinigten Staaten nach 
Cabagesandtengommission zurErf orschung derürsache des Gelbfiebers 
fillt entschieden zu Gunsten der Anschauungen Sanarelli's aus. 62 FKUe wur- 
den im Marinehospital zu Havanna der Kommission als von Gelbfieber befallen von 
den einheimischen Ärzten bezeichnet, in 14 wurde die Diagnose von der Kom- 
mission geteilt Bei 18 derselben konnte die Kommission, bei dem 14. ein 
anderer Beobachter nach der Autopsie den baciUus icteroides feststellen. Auch 
^laog es, die Identität des von Sanarelli eingesandten und des in den Sfidstaaten 
der Union gefundenen mit den badll. ict. in Havanna festzustellen. Bei 
andern Kranken und Obduzirten wurde dieser Mikroorganismus nie angetroffen. 
Die Beobachter geben aber zu, dass bei manchen Gelbfieberkranken das Blut 
den Krankheitserreger nicht enthielt imd dass derselbe auch in der Leiche 
manchmal fehlt Übertragungsversuche auf Tiere, Ratten, Mäuse, Hunde, Katzen, 
Kaninchen, Affen und Meerschweinchen gelangen, jedoch zeigte sich, dass das 
entstehende Krankheitsbild dem durch künstliche Einführung des baciUus von 
Stembeig, des bacillus Havelburgs und des b. col. comm. zum Verwechseln ähnlich 
ist. Bei auf natürlichem Weg verlaufenden Infektionen ist jedoch nur der Sana- 
relli'sche bacillus pathogen, die andern genannten bleiben völlig unschädlich. 
Ausserdem stellte die Kommission fest, dass Gelbfieber bei verschiedenen Tieren 
▼ersohiedene Erscheinungen hervorruft, dass die Ansteckung durch die Atmungs- 
organe erfolgt, dass dieser ersten Infektion eine sekundäre im Blut in vielen 
Fällen folgt Sanarelli's Ansicht, dass die Krankheit eine Septicaemie sei, teilt 
jedoch die Kommission nicht, da das Blut und blutreiche Organe oft deil bacill. 
icter. nicht aufweisen. Der Krankheitserreger kann durch Desinfizienten leicht 
getötet werden. Da derselbe in vitro wie in vita ein starkes Toxin erzeugt, 
so besteht die Hoffnung, dass ein stärkeres Heilserum als das Sanarelli'sohe 
gefunden werden kann. 

Sternberg verteidigt seinen Standpunkt gegen die Angriffe Sanarelli's, 
welcher seine früheren Ai^gumente wiederholt, Sanarelli habe ihn, besonders 
seine Äusserungen über das Vorkommen des bacillus icteroides im Magen- 
dannkanal, missverstanden. Erst nachdem er den bacillus im Blut und in den 
Geweben vergebens gesucht, habe er dem Magendarmkaual seine Aufmerksam- 
keit zugewandt, wo übrigens fast immer auch zersetztes Blut bei Obduktionen 
gefunden werde. Für St ist die Gelbfieberfrage noch nicht entschieden, denn 
der bacillus Sanarelli s konnte St., obgleich dieser auf geeigneten Nährboden sonst 
gut wächst, in 19 Fällen dem Gelbfieber aus dem Herzblut nicht züchten. 
15 Kulturen blieben steril, in dreien wuchs badlL col. comm., ebensowenig ge- 
lang die Züchtung aus blutigen fxischzerquetschten Nieren- und Lebexgewtjen. 

Reed und Carroll haben nach Fütterung von bac. ict bei Rchweinen 
Schweinecholera auftreten sehen Und protestiren lebhaft gegen den Vorwurf 
Sanarelli's, nachlässig bei ihren Versuchen gewesen zu sein und die Kulturen 
vermischt oder den bacill. ict mit dem Erreger der Sohweinecholera verwechselt 
zu haben und behaupten, nur mit auf Agar fortgezüohteten Kulturen des ans 
Montevideo bezogenen Original-Bac. ict gearbeitet zu haben. 
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Auch Novy tritt Sanarelli entgegen und weist darauf hin, dass das Eriösdien 
der Gelbiieberepidemien im Winter sich schlecht mit der Wideistandsfthigleit der 
bao. ioteroides gegen K&Lte yereinen lasse. Wenn Sanarelli annehme, dass alle 
sathogenen Keime gegen K&Lte wenig empfindlich seien, so vergesse derselbe den 
Oonococcus, welcher bei Temperatur unter Ib^Y (— 9, 4®C) zu Grunde gäie. 
Die von Sanarelli herangezogenen älteren Berichte über Winterepidemien seien 
unzuverlässig. N. halte keineswegs den bac. ict und bact col. comm. für iden- 
tisch, sondern stelle nur fest, dass die von beiden bei Tieren hervoigerofenen 
StÖrongen sehr- ähnlich seien. 

Vitale nimmt eine Symbiose von bac. icter. und bac. cholerae suis sa, 
wobei letztere nicht virulente Keimt erst durch den Einfluss des ersteren zu 
Krankheitserregern würden. EDerdurch erklären sich die von Beed und Carrol 
gemachten Beobachtungen. 

Alle diese Streitfragen lässt Finlay unbeachtet, welcher auf dem Stand- 
punkte steht, dass Gelbfieber wie Malai-ia durch Mosquitos übertragen werde 
und stutzt seine Anschauung auf Verhalten der Stechmücken gegen ver- 
schiedene Temperaturen und auf seine früher veröffentlichten Experimente. Er 
empfiehlt dementsprechend Bekämpfung der Mosquito-Plage und Schutz der io 
hoher Lage zu errichtenden Hospitäler gegen das Eindringen der Insekten durch 
Netze und Blenden. M. 



III. Verschiedenes. 

Unser geschätzter Mitarbeiter J. H. F. Kohlbnigire hat sich vor kurzem 
als Privatdozent für Elimatologie und Tropenhygiene an der Universität Utrecht 
habilitirt und seine Vorlesungen mit Betrachtungen über den Einfluss des tro- 
pischen Klimas auf den Menschen eröffnet, welche in diesem Hefte wiedergegeb^ 
sind. Derselbe wurde 1865 auf deutschem Boden nahe der holländischen Grenze ge- 
boren, ist niederländischer Abkunft 1891 zum ersten Male in die Tropen ge- 
kommen, war von 1892 bis 99 Kohlbru^ Arzt am Sanatorium Tosari auf Jara 
und ist durch seine mannigfaltigen Arbeiten in der tropenmediziniachen littera- 
tur bestens bekannt M. 



Dr. Manson beabsichtigt im Auftrage der Colonial office zwei Experimente 
auszuführen, welche die Stichhaltigkeit der Mosquitotheorie bei der Malaria- 
übertragnng zum Gegenstand haben: 1) In der Zeit vom Mai bis Oktober 
sollen an einem der malariaberüchtigsten Orte der römischen Campagna 2 Be- 
obachter nebst 2 Dienern außgesetzt werden, welche sich regelmäSBig 1 Stand« 
vor Sonnenuntergang zum Schlafen in eine mosquitodiohte Baraok% begeben 
und daselbst bis 1 Stunde nach Sonnenaufgang verweilen sollen. 2) Eine 
grössere Anzahl Mosquitos sollen vom Ei an künstlidi entwickelt und sodann 
mit Malariablut von Malar. tert gefüttert werden. Sie sollen dann nach Londofi 
gebracht und durch Pflanzensäfte bis zu der Zeit ernährt werden, wo die 
Malariaparasiten voraussiditlich in die Giftdrüse gelangt sind. Dann scdlen 
Personen, welche niemals Malaria gehabt haben, oder in den Tropen gewesen 
sind, ihrem Biss ausgesetzt werden. (The journ. of trop. med. März.) 0. 8. 
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Neuere Foreohungen auf dem Gebiete der Rinderpest 

von 

Dr. Sobemheim, 

PriTatdooenten a. d. üniyersitftt Halle. 

Die letzten Jahre haben auf dem Gebiete der Rinderpest- 
Foxsehnng bedeutsame Fortaohritte zu Tage gefördert. Der Ana- 
brach nnd das unaufhaltsame Vordringen der Seuche auf südafri- 
kanischem Boden gaben zunächst die unmittelbare und dringende 
Veranlassung, in jenen G^egenden eine wirksame und systematische 
Bekimpfnng der Binderpest mit allen Erftften in Angriff zu nehmen 
nnd an Stelle der früher yersuchten, aber meist als unzulänglich 
erwiesenen Massregeln, wenn irgend möglich, neue Methoden zu er^ 
sinnen und einzuführen. 

Einem Ersuchen der Eap-Begierung folgend, begab sich Bobert 
Eocb Ende des Jahres 1896 nach Südafrika, um an Ort und Stelle 
das Wesen der Krankheit, ihre Ursache und Bekämpfung zum 
Oegenstande umfiuKsender Ezperimentalstudien zu machen. Seine 
Th&tigkeit war von entscheidender Bedeutung und hat auch auf 
diesem Gebiete der Seuchenforschung wiedemm durch die sichere 
und zielbewusste Art des Vorgehens zu glänzenden Erfolgen geführt 
Bereits nach wenigen Wochen waren die Untersuchungen auf der 
Yon ihm in der N&he von Eimberley ins Leben gerufenen und mit 
allen erforderlichen Einrichtungen zweckmässig ausgestatteten Ver- 
sachsstation soweit gediehen, dass Koch am 10. Februar 1897 dem 
Staatssekretär der Landwirtschaft in Kapstadt über erfolgreiche 
Immunisirung von Bindern berichten und die Einführung von zwei 
Terschiedenen Schutzimpfnngsmethoden als praktisch brauchbar und 
wertYoU empfehlen konnte. Damit war die Grundlage zu einer 

AraldT f. Sohift- n. TropoOiygttB«. VF. 20 



278 Dr* Sobemheim. 

rationellen Bekämpfung der Rinderpest geschaffen and der Weg 
weiteren Arbeiten yorgezeichnet. Eolle und Turner, welche nach 
der bald darauf erfolgten Abreise Eoch's sein Werk fortzuführen 
berufen wurden, haben dann in Eimberley durch ausserordoitlich 
gründliche Versuche und Beobachtungen eine Reihe weiterer Fest- 
stellungen von hohem wissenschaftlichen und praktischen Werte 
machen können, und es gebührt ihnen nächst Koch ohne Frage 
das Verdienst, auf dem Oebiete der Rinderpestforschung in hervor- 
ragendem Masse klärend und fördernd (gewirkt zu haben. 

Aber nicht nur in Afrika, wo die verheerende S[rankheit rasch 
um sich gegriffen und in relativ kurzer Zeit geradezu enorme Ver- 
luste unter dem Rinderbestande verursacht und namentlich im Eap- 
lande, im Oranje-Freistaat und Transvaal ganze Herden vernichtet 
hatte, sondern auch in anderen, schon seit vielen Jahren von 
Rinderpest befallenen Ländern, wie Rüssland, Türkei, Indien wurden 
die bisher wenig erfolgreichen Studien zur Erforschung und Be« 
kämpfung der Rinderpest mit erneutem Eifer aufgenommen. Frei- 
lich geschah dies in den letztgenannten Ländern wohl wesentlich 
im Hinblick auf die Ereignisse in Südafrika, welche einmal die 
ungeheuren Gefahren der Seuche wieder in besonders deutlicher 
Weise vor Augen führten und damit zu unermüdlicfaer Arbeit auf- 
forderten, dann aber auch zum Glück gar bald die Möglichkeit 
eines sicheren prophylaktischen und therapeutischen Eingreifens 
erkennen liessen. 



L Das Ck>ntagium der Rinderpest. 

Wenn wir die Ergebnisse der Rinderpestforschung der letzten 
Jahre im einzelnen näher betrachten, so ist von vornherein die 
die wenig erfreuliche Thatsache zu konstatiren, dass unsere Kennt- 
nisse nach der ätiologischen Seite hin eine wesentliche Förderung 
nicht erfahren haben. Zwar haben ältere Beobachtungen manche 
bemerkenswerte Ergänzung gefunden, aber der Erreger der Krank- 
heit ist uns nach wie vor unbekannt geblieben, und die neueren 
zahlreichen Untersuchungen sind nur insofern von Intereese, als 
sie wohl mit Sicherheit den Beweis geliefert haben, dass alle 
mit der Rinderpest in ursächlichen Zusammenhang ge- 
brachten Mikroorganismen der verschiedensten Art einer 
strengen und exakten Prüfung nicht standzuhalten ver- 
mögen. 
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So hatten die Untersachungen, welche Koch selbst nach 
dieser Richtung hin anstellte, ein durchaus negatives Ergebnis. Es 
gelang ihm niemals, im Blut und in den Ausscheidungen rinder- 
pestkranker bezw. an Rinderpest eingegangener Tiere einen als 
Erreger der Krankheit anzusprechenden Mikroorganismus 
durch Mikroskop oder Eulturverfahten zu entdecken, obwohl die 
betreffenden Stoffe für andere Tiere meist hochgradig infektiös 
waren und also, das kontagiöse Virus enthalten mussten. Ent- 
sprechend diesem negativen Befunde erwies sich ihm auch ein un- 
längst von Edington in Kapstadt isolirter und als specifischer 
Erreger bezeichiieter Bacillus bei der Yerimpfung auf Rinder als 
▼dllig harmlos und unwirksam, und aus dem nämlichen Orunde 
konnte eine Yon Simpson in Kalkutta beschriebene und von Koch 
in der Oalle der erkrankten Tiere nicht selten in Reinkultur an- 
getroffene Bakterienart ihrer ätiologischen Bedeutung entkleidet 
werden. 

Diese Thatsachen befinden sich durchaus im Einklang mit den 
auch von anderen zuverlässigen Beobachtern berichteten Resultaten 
(Kolle und Turner, Tartakowsky u. a.), so dass gegenüber 
den vereinzelten Mitteilungen über einen günstigen Ausfall ätio- 
logischer Ermittelungen eine vorsichtige Beurteilung durchaus am 
Platze erscheint, namentlich soweit es sich bei den aufgefundenen 
Mikroorganismen um mikroskopisch oder kulturell unschwer fest- 
zustellende Elemente handeln sollte. Das gilt z. B. für die von 
Semmer beschriebenen „Protozoen^* der Rinderpest. Auch Ni- 
co lle in Konstantinopel will neuerdings im Rinderpestblute die 
Erreger der Krankheit in Gestalt von Plasmodien entdeckt haben, 
und Nencki, Sieber und Wyznikiewicz berichten in einer 
Reihe von Arbeiten, dass es ihnen gelungen sei, im Blute der er^ 
krankten Tiere ein eigentümliches organisirtes Gebilde mikroskopisch 
nachzuweisen, auf geeigneten Nährsubstraten künstlich zu züchten 
und mit Hilfe derartiger Kulturen empfängliche Tiere wieder er- 
folgreich zu. infiziren. Über die Nie oll ersehen Beobachtungen 
liegen nähere Angaben bisher nicht vor, sie entziehen sich vor^ 
läufig jeder Kontrolle. Dagegen wird man bezüglich der Mit- 
teilungen von Nencki, Sieber und Wyznikiewicz, welche frei- 
lich auch noch keine Nachprüfung oder gar Bestätigung erfahren 
haben, ohne weiteres den Ausführungen Kolle's und Turner^s 
beistimmen und die zur Anwendung gebrachten Methoden der 
Färbung I Isolirung und Züchtung als gänzlich unzureichend und 

20* 
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keineswegs überzeugend zurückweisen müssen. Dieses Bedenken 
wird auch durch die letzte Veröffentlichung Nencki*8 und seiner 
Mitarbeiter nicht YöIIig beseitigt, in welcher die Autoren von einer 
besonderen Art der Züchtung des Binderpestkontagiums Mitteilung 
machen. Sie wollen konstatirt haben, dass, wenn man nach dem 
Vorgänge Yon Roux, Metschnikoff u. a., kleine Eollodiumaaek- 
chen mit sterilisierter Pepton-Eochsalzldsung, sowie einem Tropfen 
infektiösen Binderpestblutes füllt und Kälbern in die Bauchhöhle 
einführt^ hier sehr bald eine lebhafte Vermehrung der specifiscben 
Parasiten stattfindet und schon nach wenigen Tagen zahlreiclie 
glänzende Eörperchen, oft maulbeerförmig in Gruppen vereint, auf- 
zutreten pflegen. Die Beobachtung bedarf jedenfalls dringend der 
Bestätigung, ehe wir sie ohne weiteres als Thatsaohe hinnehmen 
möchten. 

Wenn somit auch der Erreger der Krankheit noch nicht sicher 
bekannt geworden, so sind wir doch im stände, auf Orund der bisher 
vorliegenden Beobachtungen und Versuche über seine Eigenschaften, 
sein Vorkommen und seine Verbreitung im Organismus manches 
auszusagen. Wir wissen zunächst, dass das Kontagium der Binder- 
pest zwar meist in den Ausscheidungen der kranken Tiere, im 
Nasenschleim, Darminhalt u. s. w. enthalten zu sein pflegt, vor 
allen Dingen aber sich regelmässig im Blute lokalisirt. So 
konnte Koch den Nachweis liefern, dass die subkutane Impfung 
mit dem Blute rinderpestkranker oder an Binderpest gefallener 
Tiere einen sicher wirkenden Infektionsmodus darstellt, der bei 
empfänglichen Individuen ausnahmslos die typischen Erscheinungen 
der Krankheit hervorzurufen vermag und so gut wie regelmässig 
zum Tode führt, wogegen alle sonst bekannten und beliebten Me- 
thoden künstlicher Infektion, wie Einreiben oder Einimpfen von 
Nasenschleim, wässrigen Sekreten der Augenbindehaut i Aus- 
scheidungen des Darmkanals u. s. w. in die Nasenlöcher oder in 
das ünterhautzellgewebe, weit unzuverlässigere Besultate liefierten. 
Ebenso sicher wie die subkutane wirkt, nach den Beobachtungen 
von Theiler und Pitchford, auch die intravenöse (V. jagplaris) 
Einverleibung infektiösen Blutes. 

Die Dosirung des Binderpestblutes lässt nach überein- 
stimmenden Angaben von Koch, KoUe und Turner, Ni- 
coUe u. a. einen irgendwie nennenswerten Einfluss auf die Ent- 
wicklung und den Verlauf der Krankheitserscheinungen nieht er- 
kennen, und es zeigte sich in dieser Hinsicht als völlig belanglos, 
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ob man die Tiere mit grossen Blutmengen oder mit geringen 
Quantitäten von Vsoo ^^^ infizirte. Unter allen ümst&nden kam 
es zu einer Erkranknng, welche sich nach einem Inkubationsstadium 
Yon 3 — 6 Tagen unter erheblichem Temperaturanstieg zu dem 
typischen Bilde entwickelte, in ihrem Verlauf you dem der spontan 
erworbenen Infektion in keiner Weise unterschieden war und nach 
etwa 9 — 12 Tagen zum Tode führte (Koch, EoUe, Semmer, 
Theiler). Es sei an dieser Stelle bemerkt, dass die südafrikanische 
Rinderpest im allgemeinen durch die bekannten und charakteristischen 
Krankheitserscheinungen und pathologischen Veränderungen, wie 
auch in anderen Ländern, ausgezeichnet war. Eine besondere 
Eigentümlichkeit und Abweichung von dem gewöhnlichen Bilde 
offenbarte sich nur darin, dass bei relativ geringfügigen Verilnderungen 
der Nasenschleimhaut meist schon frühzeitig entzündliche Prozesse 
im Bereiche des Intestinal-Traktus zur Entwicklung gelangten und 
nicht selten croupöse, wurst- oder röhrenförmige Ausgüsse des 
ganzen Dünndarmkanals zu stände kommen liessen. 

Aus allen diesen Feststellungen ergiebt sich also unzweifelhaft 
die Thatsache, dass das Kontagium der Rinderpest im Blute in 
äusserst wirksamer Form bezw. in besonders reichen Mengen ent- 
halten sein muss, und wir können hinzufügen, dass die Grössen- 
Verhältnisse des spezifischen Mikroben keineswegs so sehr ge- 
ringfügige zu sein scheinen. Infektiöse Flüssigkeiten, wie z. B. 
das defibrinirte Rinderpestblut, verlieren bei der Filtration durch 
Chamberland- oder Berkefeld- Filterkerzen ihre patho- 
genen Eigenschaften vollständig, so dass sich derartige 
Filtrate bei der Verimpfung auf Tiere als völlig unwirksam er^ 
weisen (Koch, Kolle, Semmer, Nicolle und Adil-Bey u. a.). 
Der Erreger der Rinderpest vermag also nicht — wie etwa das 
uns gleichfalls noch unbekannte Kontagium der Maul- und Klauen- 
seuche — die Poren des Filterkörpers zu passiren. Der Einwand, 
dass es sich möglicherweise um einen intrakorpuskulären Parasiten 
handele, der von den roten Blutkörperchen eingeschlossen sei und 
daher mit diesen letzteren von den FHIterwandungen zurückgehalten 
werde, konnte durch Kolle und Turner ohne weiteres experimen- 
tell widerlegt werden. Sie zeigten, dass defibrinirtes Rinderpest- 
blnt, in welchem vorher die roten Blutkörperchen zur Auf- 
lösung gebracht waren, gleichfalls bei der Filtration seiner 
Virulenz ganz und gar verlustig ging. 

Die ausserordentlich grosse Empfindlichkeit des Rinder- 
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pest-Eontagiums gegenüber Schädigungen der verschiedeiuteii 
Art, war schon seit längerer Zeit aufgefallen und hat durch die 
neueren sorgfältigen Prüfungen eine weitgehende Bestätigung und 
Ergänzung gefunden (Semmer, Theiler, Koch, EoUe, Turner, 
Nicolle u. a.)* 

Nur frisches Binderpestblut, von einem erkrankten oder ge- 
fallenen Tiere stammend, erweist sich ausnahmslos als virulent und 
zwar gleichgiltig, ob es sofort nach der Entnahme defibrinirt oder 
aber der spontanen Gerinnung überlassen wird (Eolle und Tur- 
ner). Diese letztere Thatsache verdient deshalb besonders hervor- 
gehoben zu werden, weil damit die von Edington ausgesprochene 
Ansicht, dass das Binderpest -Virus bereits durch den Vorgang der 
Blutgerinnung zerstört werde, sich als nicht zutreffend heraus- 
gestellt hat. Dagegen verliert das Blut bei längerer Aufbe- 
wahrung sehr bald seine infektiösen Eigenschaften, wobei Luft- 
zutritt, Temperaturverhältnisse, die Belichtung und eine Reihe 
anderer wenig kontroUirbarer Faktoren die Dauer der Haltbarkeit 
in schwerwiegender Weise beeinflussen. Sie kann 3 — 12 — 32 Tage 
betragen (Semmer, Nicolle). Wird das Blut bei 36 — 10° ge- 
halten, so zeigt es sich schon nach 2 Tagen unwirksam (Thei- 
1er). Dem Einfluss der Austrocknung vermag das Rinderpest- 
Eontagium nur kurze Zeit zu widerstehen, so dass, wie Koch fest- 
stellte, selbst das bei der schonenden Temperatur von 31° getrock- 
nete Blut seine Wirksamkeit nach 4 Tagen vollständig einbüsst. 
In einem von T heiler angestellten Versuche, bei welchem eine 
Blutprobe direkt in der Sonne (Temperatur 34°) zur Eintrocknung 
gebracht wurde, genügte eine zweistündige Einwirkung, um den 
gleichen Erfolg zu erzielen. Zusatz von Chemikalien, wie 
Glycerin und Karbolsäure, selbst in geringer Konzentration, übt 
ebenfalls auf das Kontagium des Rinderpestblutes einen zerstörenden 
Einfluss aus (Koch, Theiler, Semmer). Wir werden auf diese 
Verhältnisse bei späterer Gelegenheit nochmals mit einigen Worten 
zurückzukommen haben. 

Was die Empfänglichkeit verschiedener Tierarten Air 
den Infektionsstoff anlangt, so hatte man sich früher bei der Be- 
urteilung dieser Verhältnisse ziemlich allgemein auf den Verlauf 
der Epidemien berufen, und es als eine durch langjährige praktische 
Erfahrungen und Beobachtungen gesicherte Thatsache hingenommen, 
dass die „Rinderpest'' eben in erster Linie und fast ausschliesslich 
eine Krankheit der Rinder darstellt, dass also mit anderen Worten 
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lediglich Rinder als Yollempfanglich for den Infektionsstoff an- 
gesehen werden können. Das ist zweifellos richtig. Freilich zeigten 
sich anch hier in den Erkranknngs- nnd Sterblichkeitsverhältnissen 
zwischen einzelnen Binderrassen meist schon deutliche Unter- 
schiede, welche offenbar mit der grösseren oder geringeren Em- 
pfänglichkeit der Tiere in Zusammenhang zu bringen waren. Noch 
verwickelter lagen die Dinge bei anderen Tierarten. Unter diesen 
haben namentlich Schafe, Ziegeii und Schweine seit langem das 
Interesse der Rinderpestforschung in Anspruch genommen, insofern, 
als nicht selten eine Übertragung der Krankheit Tom Riude auf 
die genannten Tierarten beobachtet werden konnte, während die- 
selben wiederum in anderen Fällen, trotz Terheerender Ausbreitung 
der Seuche unter dem Rindviehbestande eines Landes, vollständig 
yerschont blieben. Letzteres trifft z. B. gerade für die südafirika- 
nischen Verhältnisse zu, wo Schafe und Ziegen nicht von der 
Krankheit ergriffen wurden (Theiler). Auch über die Empfäng- 
lichkeit der Kamele, welche z. B. in den von Rinderpest heim- 
gesuchten Teilen des asiatischen Russlands der Gefahr der Infektion 
in besonders hohem Masse ausgesetzt erscheinen, gingen die An- 
sichten auseinander. 

Alle diese Dinge sind im Laufe der letzten Jahre von Koch, 
dann aber auch von Nicolle und Adil-Bey, Tartakowsky, 
Tokishige' Inigakushi u. a. wiederholt zum Geg^enstand syste- 
matisch durchgefährter experimenteller Ermittelungen gemacht 
worden, indem gleichzeitig noch eine grössere Anzahl anderer, ct. 
zu Laboratoriumsversuchen geeigneter Tierarten Berücksichtigung 
(gefunden haben. Es hat sich hierbei bestätigt, dass in der 
That nur Rinder volle Empfänglichkeit für das Kontaginm der 
Seuche besitzen und fast ausnahmslos» wie wir sahen, der Impfung 
mit virulentem Rinderpestblute erliegen. Dies gilt sowohl für die 
südafrikanischen, wie für die russischen xmd türkischen Rinder^ 
rassen, und nur die reine Rasse der grauen Steppenrinder 
verfügt nach den Ermittelungen von Nicolle und Adil-Bey über 
einen höhereu Ghrad natürlicher Widerstandsfähigkeit Von einer 
grösseren Anzahl derartiger Rinder erlagen zwar viele der Infek- 
tion, doch vermochten andere die Blutimpfung mit nur leichter 
Erkrankung zu überwinden. Es entspricht auch dieses Verhalten 
durchaus den Erfahrungen der Praxis (Semmer). Mischrassen 
von grauen Steppenrindem erwiesen sich dagegen stets als voU- 
empfibiglich. 
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Auf der anderen Seite yerhalten dch die meisten Tieruten 
gegenüber dem Binderpestkontagium TöUig refraktär, ifiena 
zShlen: Vögel (Tauben, Hühner, Adler), femer Hunde, KatEen, 
Esel, Kaniuchen, Meerschweinclien, Ratten, M&use u. a. Die Ver- 
impfung Ton Rinderpeetblut oder die Verfuttemng ron infektitem 
Material ist in keinem Fall im stände, bei den genannten Tieren 
irgendwelche Krankheitserscheinungen herrorzurufen (Koch, Ni- 
colle und Adil-Bey, Tokishige, Tartakowsky u. a,). 

Eine Mittelstellung nehmen zunächst Schafe und Ziegen 
ein. Wie sich aus den einschlägigen Versuchen Ton Theiler 
und Pitchford, Koch, Eolle und Turner, Nicolle und Adil- 
Bey, Woronzew und Eckert u. a. mit Deutlichkeit ergiebt, 
reagiren Schafe und Ziegen sehr h&ufig auf die subkutane 
Blutimpfung mit typischer Temperatursteigerung vom 
2. oder 3. Tage an und, wenn es bei ihnen für gewöhnlich auch 
nicht zu schwereren Allgemeinerscheinungen oder gar tödlichem 
Ausgang kommt, so kann es doch schon nach dem Auftreten und 
Verlauf des Fiebers keinem Zweifel unterliegen, dass es sich bei 
den Tier^i um eine spezifische Erkrankung, und zwar leichteren 
Grades, handelt. Es ist der Temperaturanstieg, wie in Bestätigung 
anderweitiger Beobachtungen Ton Koch auch in Sfidairika fest- 
gestellt und wiederholt mit Nachdruck hervorgehoben wurde, ein 
konstantes und sicheres Zeichen der Erkrankung, welches 
bei Bindern dem Ausbruch schwererer Symptome vorangeht, bei 
Schafen und Ziegen* unter Umständen als einziges zum- Ausdruck 
gelangt. Dass die letztgenannten Tiere nach der Impfung in der 
That an echter Binderpest erkränken, geht aber femer unzweifel- 
haft daraus hervor, dass man während des Fiebeizustandes mit 
ihrem Blute Binder erfolgreich zu infiziren vermag. Ja selbst 
dann, wenn Schafe nicht die leiseste Abweichung der Tem- 
peratur oder des Allgemeinbefindens von der Norm auf- 
weisen, anscheinend also überhaupt gar nicht auf die 
Infektion mit virulentem Binderpestblute reagiren, zeigt 
sich ihr Blut, wie Eolle und Turner feststellten, vom 3. bis 
8. Tage nach der Impfung als voll virulent und wirkt in 
jedem Falle bei Bindern tödlich. 

Die verschiedenen Ziegen- und Schafrassen Südafrikas — 
Kap- und Angoraziegen, Kap- und Merinoschafe — haben nadi 
Koch*s Angaben bei allen Infektionaversuchen übereinstimmend 
eine deutliche Empfänglichkeit an den Tag gelegt, und die An- 
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nähme ist kaum von der Hand zu weisen, dass bei der reichen In- 
fektionagelegenheit in jenen Gegenden sicherlich auch sahireiche 
Tiere der Spontan-Erkranknng anheimge&llen sein mögen. Wenn 
die thatsftchlichen Beobachtongen dieser Vermatung scheinbar 
widersprechen, so erkl&rt sich dies eben ans dem umstände, dass 
bei dem Mangel ausgesprochener^ von den Viehzüchtern jederzeit 
wahrzunehmender Krankheitssymptome, eine Infektion, welche man 
überhaupt nur durch genaue Temperaturmessungen sicher zu kon- 
statiren yermag, aus naheliegenden Gründen überBchen werden 
mnsste. Dieses Verhalten erscheint übrigens auf den ersten BUck 
nicht gleichgiltig und drfingt wohl unwillkürlich zu der Frage, ob 
und inwieweit nun etwa infizirte, aber nicht sichtlich kranke Schafe 
und Ziegen im stände sind, als Zwischentrftger des Eontagiums zu 
dienen und die Rinderpest aus verseuchten Gegenden auf gesunde 
Rinderherden zu übertragen. Die Möglichkeit eines derartigen 
,Jatenten^^ Ansteckungsmodus muss ganz entschieden zugegeben 
werden, und man wird diesen Verhältnissen in Zukunft vielleicht 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken haben, doch darf wohl 
andererseits nach allgemeinen Erfahrungen der Praxis die hier an- 
gedeutete Gefahr als keine allzu erhebliche gelten. Eine einfache 
Überlegung spricht in gleichem Sinne. Da n&mlich Schafe und 
Ziegen der Infektion nicht zu erliegen pflegen und auch im 
Gegensatz zu Rindern in ihren Absonderungen und Entleerungen, 
wie folle und Turner feststellten, den Erankheitsstoff für ge- 
wöhnlich nicht ausscheiden, so vermögen sie das Rinderpestkon- 
tagiom jedenfEdls nur in höchst unvollkommener Weise und in 
äusserst seltenen Fällen an die Aussenwelt abzugeben und anderen 
Individuen zu übermitteln. 

Dass Schweine von der Krankheit ergriften werden können, 
ist neuerdings wieder durch Beobachtungen von Carr^ und Fraim- 
bault in Tonkin und Anam bestätigt worden. Der Grad der Em- 
pfänglichkeit stellte sich bei diesen Tieren, verglichen mit Schafen 
und Ziegen, sogar als ein relativ hoher dar, da die spontan e]> 
krankten Tiere eine sehr beti^htliche Sterblichkeit aufwiesen und 
auch die im Laboratorinmsversuch mit Rinderpestblut infizirten 
Individuen regelmässig unter Fieber, starkem Durchfall und schweren 
Allgemeinsymptomen erkrankten und vielfach zu Ghrunde gingen. 
Auch Koch hatte in Übereinstimmung mit diesen Angaben Schweine 
für Rinderpest empfbiglich gefunden. 

Das gleiche gilt von den Büffeln, welche nach den E]> 
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fahnmgen Nencki's und seiner Mitarbeiter im Versuch sich dem 
Oontagiam der Binderpest gegenüber entschieden weniger em- 
pfindlich zeigen als Binder, trotzdem aber unter natürlichen Ver^ 
hältnissen, z. B. in den kaukasischen Gebieten , häufig ixi grosser 
Zahl Ton tötlicher Binderpest befallen werden.'*') 

Endlich kann es nach den Feststellungen Tartarkowsky's 
keinem Zweifel mehr- unterliegen, dass auch Kamele für Impf- 
Binderpest empfanglich sind; sie pflegen der Infektion zwar meist 
unter leichten Krankheitserscheinungen und geringer Temperatur^ 
Steigerung zu widerstehen, aber doch zuweilen auch zum Opfer zu 
fallen. Es verdient diese Thatsache gegenüber der Mitteilong 
B^fik-Bey's, dass bei den verschiedenen Epidemien der letzten 
Jahre Kamele niemals erkrankten, besonders betont und beräek- 
sichtigt zu werden. 0£fenbar liegen die Verhältnisse hier ähnlich 
wie bei Schafen und Ziegen. 

IL Sohuts-Impflmgs-Versuolie. 

A. Aktive Immunisirung (Koch's Gallenmethode). 

Haben uns somit die Binderpestetudien der jüngsten Zeit auf 
ätiologischem Gebiete zwar eine Beihe interessanter und wissen- 
schaftlich bemerkenswerter Einzelbeobachtungen gebracht, ohne 
jedoch zu einer vollbefriedigenden Losung des Problems zu fuhren, 
so können wir mit um so grösserer Genugthuung auf die bedeut- 
samen Erfolge therapeutischer Bestrebungen zurückblicken. Die 
Bemühungen, auf dem Wege der Schutzimpfung die Binderpest 
zu bekämpfen, sind schon recht alten Datums und lassen sich bis 
auf mehr als 100 Jahre zurückverfolgen. Freilidi handelte es sich 
hier sowohl, wie auch bei allen späterhin, im Laufe der letzten 
Jahrzehnte, empfohlenen Impf-Methoden wohl hauptsächlich nur um 
gröbere, ungenügend begründete Versuche, welche sich — soweit 
man überhaupt auf eine Nachprüfung einging — im grossen wenig 
bewährten und meist binnen kurzem als praktisch ungeeignet und 
unzuverlässig wieder verlassen wurden. Auch Berichte aus neuerer 



*) Mense fand bei mehreren DOrfem am EaMaY und Kuango mächtige 
Sttae von Bflffelschftdeln. Nach Aussage der Eingebomen waren die Tiere 
vor langer Zeit einem bOsen Zauber cum Opfer gefallen. Offenbar hat vor 
Jahren die Binderpest ihren Todeszug durch das Gongo-Gebiet gehalten, da 
jetst noch die Bflffel in manchen Gegenden sehr selten sind, Bindvieh aber 
gänalich feUt Anm. d. Bed. 
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Zeit Aber erfolgreiche Immnniainingen liessen es zunächst noch an 
einwandfreien experimentellen Belegen, sowie genaueren Angaben 
über die praktische Brauchbarkeit des Verfahrens fehlen , und es 
sollte erst den in Sudafrika thätigen Forschem, im besonderen 
Bobert Koch und seinen Nachfolgern Eolle und Turner vor- 
behalten bleiben, auf Grund umfassender, zielbewusster Ezperimental- 
studien zu glücklichen Ergebnissen zu gelangen. 

Die ersten Versuche, welche Koch in der angedeuteten Richtung 
unternahm, galten der Entscheidung der Frage, ob es möglich sei, 
▼irulentes Biuderpestblut der künstlichen AbschwSchung zu 
unterwerfen und somit etwa in einen ungefährlichen Impfstoff 
umzuwandeln. Alle diese Bemühungen yerliefen fruchtlos, insofern, 
als die überaus grosse Iknpfindlichkeit des Binderpestkontagiums 
auch bei yorsichtigstem und schonendstem Eingreifen eine einfache 
Verminderung der Virulenz gamicht zu stände kommen liess, viel- 
mehr sehr rasch eine völlige Zerstörung zur Folge hatte« So erwies 
sich Binderpestblut, welches verschiedenen chemischen und physi- 
kalischen Schädigungen ausgesetzt wurde, nach kurzer Zeit für 
Binder als gänzlich unwirksam. Die mit derartigem Material ge- 
impften Tiere reagirten auf die Injektionen nicht im geringsten 
und erlaugten, wie durch eine späterhin vorgenommene Prüfung 
mit virulentem Pestblute dargethan werden konnte, keine Spur 
einer Immunität. Die Zahl der von Koch in dieser Weise aus- 
geführten Abschwächungsversuche war keine sehr erhebliche, weil 
es ihm bald glückte, auf anderem Wege zum Ziele zu gelangen, und 
es wäre immerhin möglich und namentlich von theoretisch wissen- 
schaftlichem Interesse, wenn die von anderer Seite (Semmer, To- 
kishige, Nencki) berichteten positiven Ergebnisse sich in derThat 
einmal bestätigen. sollten. Durch Anwendung höherer (60 — 60^) und 
sehr niedriger ( — 26°) Temperaturen, durch Einwirkung des Lichtes, 
der Luft, schwacher Antiseptika u. s. w. will man aus virulentem 
Binderpestblute geeignete Vaccine gewonnen haben. Freilich sind 
die bisher vorliegenden Mitteilungen nicht sehr überzeugend und 
fordern den lebhaftesten Zweifel heraus, ob bei den angeblich ge- 
glückten Schutzimpfungen mit abgeschwächtem Binderpestkontagium 
auch wirklich eine „Abschwächung'^ des Virus im eigentlichen Sinne 
erreicht worden war, und ob feiner die höhere Widerstandsfähigkeit 
der Tiere lediglich die Deutung einer durch die Vorbehandlung 
bewirkten echten „aktiven Immunität'^ zuliess. 

Als besonders bemerkenswert sei nur noch eine Beobachtung 
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Koch 's heryorgehobeiif welche sidi bei dem Versuche ergab, das 
Binderpestkontaginm im Körper wenig empfänglicher Tier- 
arten zur Absdiwachong bu bringen. Da es sich gezeigt hatte, 
dass Schafe und Ziegen auf die Impfung mit virulentem ßindei^ 
pestblute in geringerem Grade als die YoUempfänglichen Rinder 
reagirten, so war daran zu denken, ob es nicht vielleicht gelange, 
bei ihnen auf dem Wege der „Tier^Passage^^ eine allmähliche Ab- 
schwächung des Krankheitsstoffes herbeizufuhren, ähnlich wie das 
stark wirksame Virus der m^ischlichen Pocken durch überimpfang 
von Kalb zu Kalb in die Form der abgeschwächten Vaccine um- 
gewandelt werden kann. Es wurde zu diesem Zweck eine Anzabl 
von Ziegen und Schafen verschiedener Rassen zunächst mit Rinder^ 
pest geimpft I das Blut der erkrankten Tiere dann wieder anderen 
injizirt und in dieser Weise durch eine Reihe von Generationen 
verfahren. Das Blut einer späteren (6.) Generation wurde schliess- 
lich auf den Grad seiner pathogenen Wirksamkeit an Rindern ge- 
prüft. Der Erfolg war ein überraschender und unerwarteter. Denn 
während die erhoffte Abschwaehung des Kontagiums höchstens bei 
Ziegen, aber auch nur in unvollkommenem Masse, eingetreten zu 
sein schien, zeigte sich bei Schafen gerade umgekehrt eine 
deutliche Zunahme der Virulenz, derart, dass die mit dem 
Schafblut der 6. Generation geimpften Rinder unter besonders 
stürmischen Erscheinungen erkrankten und rasch eingmgen. An 
der Richtigkeit dieser gewiss höchst interessanten Thatsache kann 
nicht gezweifelt werden, nachdem sie in der Folge durch Koch 
selbst, dann aber auch durch Kolle und Turner bei wiederholter 
Nachprüfung voll bestätigt gefunden wurde. Koch glaubt in dem 
Ausfall dieser Versuche eine Erk&ung für die weit von einander 
abweichenden Berichte über das Auftreten der Seuche in Schaf- 
und Ziegenherden erblicken zu dürfen. Während nämlich für ge- 
wöhnlich die Ejrankheit bei den genannten Tieren zunächst nur in 
so leichter Form auftritt, dass sie, wie bereits erwähnt, von iea 
Leuten einfach übersehen wird, nimmt sie, nach Koches Meinung, 
ganz allmälig, wenn das Kontagium durch fortwährende Über- 
tragungen auf neue Individuen im Tierkörper zu erhöhter Virulenz 
herangezüchtet worden, einen bösartigeren Charakter an, äussert sich 
dann in auffUlig^eren und leicht erkennbaren Symptomen und kann 
gelegentlich selbst tödlichen Ausgang zur Folge haben. Sicherlich 
erscheint diese Koch*sche Theorie wohl geeignet, wenigstens soweit 
sie sich auf das Verhalten der Schafe bezieht, die berichteten ez- 
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perimentellen Feststellungen mit den Erfahmngen der Praxis in 
Einklang zn bringen. 

Unter den zahlreiclien Mitteln und Methoden, welche Ton den 
Farmern zur Behandlung rinderpestkranker Tiere oder zu Schute* 
impfungen angewendet wurden, wie z. B» Einbringen von Enoblauchi 
Karbolsäure, Petroleum u. s. w. in die Wamme, erregte die Ein- 
spritzung der Galle Ton Rindern, welche der Seuche erlegen waren, 
Eoch*s Aufmerksamkeit in besonderem Masse. Er entschloss sich, 
Ober den Wert dieses Verfahrens auf der Versuchsstation in Eim- 
^riey genauere Ermittelungen anzustellen und überzeugte sich 
bereits nach kurzer Zeit, dass'in der That die Binderpestgalle 
über stark immunisirende Fähigkeiten yerfUgt. Es genügte 
die subkutane Impfung mit 10 ccm, um Rinder gegen die fär Kon- 
trolltiere unfehlbar tödliche Infektion mit virulentem Rinderpestblut 
sicher zu schützen. Die Galleeinspritzimg rief, wie zahlreiche Ver* 
suche übereinstimmend ergaben, keinerlei nennenswerte Krankheits- 
erscheinungen hervor und bewirkte lediglich eine harte, zuweilen 
schmerzende, etwa faustgrosse Infiltration an der Injektionsstelle, 
welche gewöhnlich im Laufe von wenigen Wochen verschwand. 
Nur bei Verwendung von nicht völlig frischer, im Zustand der 
Zersetzung befindlicher Rinderpestgalle entwickelte sich gel^ent- 
lich ein Abscess an der Impfstelle, ohne dass damit aber, wie es 
schien, der Immunisirungsprozess geschädigt wurde. Die Lnmunität 
der mit Galle behandelten Tiere setzt nach Koch*s weiteren Bedb- 
aehtongen spätestens am 10. Tage ein und ist so hochgradig, dass 
selbst nach 4 Wochen 40 ccm Rinderpestblut ohne irgendwelche 
schädlichen Folgen eingespritzt werden können. Es handelt sich 
hierbei offenbar um eine Form aktiver Immunisirung, bei welcher 
das spezifische Rinderpestvirns mit der Galle dem Tierkörper ein- 
verleibt wird und nun, ohne seine volle infektiöse Wirksamkeit 
entfalten zu können, den Organismus unter dem Einfluss einer 
leichten Lokal-Reaktion zur Entwickelung besonderer Schutzkräfte 
befähigt. Die naheliegende Vermutung, dass das Rinderpestkon- 
tagium in der Galle in einem abgeschwächten Zustande enthalten 
sei, hat sich als unzutreffend erwiesen, vielmehr konnte durch KoUe 
in einwandfreier Weise dargethan werden, dass die Rinderpestgalle 
den Krankheitsstoff in voller Virulenz in sich birgt, ihn gleichzeitig 
aber durch andere, zunächst noch unbekannte chemische Stoflb 
innerhalb des Tierkörpers an einer allgemeinen Verbreitung hindert 
und an der Impfstelle lokalisirt. Über die Art dieser antagonisti- 
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sehen StofiEe der Rinderpestgalle ISsst sich bisher etwas Genaueres 
nicht aassagen. Eolle glaubt ans seinen Versnchen schliessen zn 
dürfen , dass sie nicht einfach der Klasse der spezifischen Antikörper 
zuzurechnen sind. 

Überall, wo man die Koch*schen Angaben einer Nachprüfdng 
unterzog, konnte man sich von der Schutzkraft der Binderpestgalle 
mit Leichtigkeit überzeugen, vorausg^esetzt, dass man ein gutes 
Präparat für diesen Zweck benutzte, am besten Gallensorten yon 
Tieren, welche am 6. — 6. Tage der Krankheit getödet oder ein- 
gegangen waren. Alle, diesen Anforderungen entsprechend^ nicht 
übelriechenden und blutfreien Gallenproben erwiesen sich stets als 
gleich branchbar, und die ganz vereinzelt dastehende und darum hSdut 
auffUlige Mitteilung Nencki*s und seiner Mitarbeiter, dass sich 
durch Verimpfung Ton Binderpestgalle bei Tieren nur eine sehr 
unvollkommene Immunitat erzielen lasse, ist ohne Zweifel mit der 
Benutzung minderwertigen Materials zu erklären. 

Das über Erwarten günstige Ergebnis der Immunisinmgs- 
yersuche veranlasste Koch alsbald, die Galle«Impfhngen als sicheres 
Mittel zur Bekämpfung der Binderpest zu empfehlen und die all- 
gemeine praktische Durchführung des Verfahrens in sämtlichen in- 
fizirten oder von Binderpest bedrohten Gegenden dringend zu foi^ 
dem. Man ging auf diesen Vorschlag ein, und schon die ersten 
Berichte aus einer grösseren Anzahl von Farmen und Distrikten 
lieferten den Beweis, dass die durch Binderpestgalle zu verleihende 
Immunität in gleicher Weise wie gegen die künstliche Labors^ 
toriums- Infektion auch gegenüber der Spontan -Erkrankung wirk- 
sam war. Die Mortalitätsziffem, welche in allen infizirten Gebieten 
nach übereinstimmenden Angaben der verschiedenen Beobachter 
(Koch, Kolle und Turner, Theiler, Krause) sonst zwischen 90 
und 96®/o geschwankt hatten, gaben unter dem Einfluss der Galle- 
impfangen in der Begel ein sehr erhebliches Absinken zu erkennen. 
Hatten die Farmer früher schon gelegentlich Binderpestgalle za 
Schutz- und Heilzwecken versuchsweise benutzt, meist aber ab 
wenig ^olgreich wieder verlassen, so kehrten sie nunmehr gern 
zu dieser Methode zurück, nachdem die systematische Ausarbeitung 
des Verfahrens und die genauen Vorschriften hinsichtlich der Ge- 
winnung und Dosirung des Impfstoffes eine so wesentliche Ver- 
besserung mit sich gebracht hatten. 

Schon im Verlaufe der nächsten Monate machte sich indessen 
allmählich eine gewisse Opposition geltend, indem man wahriu- 
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nehmen glaubte, dass die Einspritzung von Binderpestgalle schützende 
Wirkung oft nur in unregelmSssiger und unvollkommener 
Weise zu äussern vermöge, vor allen Dingen aber an sieh keinen 
so völlig gleichgültigen und gefahrlosen Eingriff darstelle, 
als ursprünglich angenommen worden war. Man wollte in ein- 
zelnen Landesteilen die Beobachtung gemacht habeUf dass trotz Ein- 
führung der Eoch*schen Impfmethode noch sehr viele Tiere der In- 
fektion erlagen, ja, dass sogar eine nicht geringe Anzahl in un- 
mittelbarem Anschluss an die Impfung erkxmnkten. Infolgedessen 
wurde vielfach die Binderpestgalle geradezu für die Verbreitung der 
Seuche verantwortlich gemacht und ihr die Fähigkeit zugeschrieben, 
zunächst die damit geimpften Binder selbst, dann aber auch durch 
deren Yermittelung noch weitere Tiere mit Binderpest zu infiziren. 
Eigentlich hätten die durchaus widersprechenden Erfahrungen in 
anderen Gebieten, wo die Galleimpfungen ohne Schaden vertragen 
wurden und unverkennbar günstig wirkten, zu einer vorsichtigleren 
Beurteilung des Beobachteten mahnen sollen, wie denn auch die 
dankenswerten Untersuchungen von KoUe und Turner inEimber- 
ley die erwähnten Befürchtungen als unbegründet erwiesen und eine 
vollbefriedigende Aufklärung gebracht haben. 

In erster Linie galt es ihnen, die Vorstellung zu zerstören, 
dass etwa die Galle der an Binderpest gefallenen Tiere im stände 
sei, die Infektion auf andere Individuen in tödtlicher Form zu übei> 
tragen. Die Versuche, welche Koch anfänglich auf .der Versuchs- 
station angestellt hatte, sprachen schon entschieden gegen eine der- 
artige Möglichkeit und sollten auch durch spätere Impfungen, welche 
unter seiner eigenen, bezw. seiner Nachfolger Eontrolle auf mehreren 
Farmen vorgenommen wurden, weitestgehende Bestätigung finden. 
So wurden, um einige Beispiele anzuführen, in einem Falle (Farm 
Talpan) 136 Tiere mit Binderpestgalle geimpft und nur ein ein- 
ziges, das offenbar schon vorher von der Seuche ergriffen war, 
starb; alle übrigen blieben frei von Erankheitserscheinungen. Auf 
einer anderen Farm (Elippiesdam) impften Turner und Eohlstock 
83 Binder mit verschiedenen Sorten von Galle, ohne dass irgend 
eine Erkrankung auftrat, und endlich konnte die gleiche Erfahrung 
auch bei einem Versuche grösseren Massstabs im Distrikte Brxts- 
town gemacht werden, wo von 160 Bindern, welche sich noch dazu 
in besonders dürftigem Ernährungszustande befanden, kein einziges 
nach der Galle-Einspritzung (10 ccm) an Binderpest erkrankte. Ein 
weiterer schlagender Beweis gegen die Infektiosität der Galle dürfte 
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aber femer in dem zuerst durch Koch erbrachten, sp&terhm mehr' 
fach bestätigten experimentellen Nachweis zu erblicken sein, dass 
man Rinderpestgalle mit yirulentem Binderpestblut, so- 
gar zu gleichen Teilen, mischen kann, ohne dass eine 
solche Mischung im stände wäre, bei gesunden Tieren 
Binderpest zu erzeugen. 

Konnte schon hiemach für den Torurteilslosen Beobachter kein 
Zweifel bestehen, dass die Galleimpfungen eine Gefahr fOr die Tiere 
niemals mit sich bringen, so sollten auch die scheinbar widerspreehen- 
den Angaben bald eine sehr einfache und zutreffende Erklinuig 
finden. Es ergab sich nftmlich bei genaueren Nachforschungen, 
dass die ungSnstigen Berichte grösstenteils aus stark infizirten 
Distrikten stammten. In solchen Fällen hatten sich zweifeUoi 
unter dem Viehbestände regelmässig zahlreiche Tiere befunden^ wel- 
che im Augenblick der Impfung bereits Ton der Krankheit ergriffen 
waren, ohne sich vielleicht zunächst durch aufßlligere Symptome za 
Terraten. Solche Tiere wurden thatsächlich also während 
des Inkubationsstadiums der Krankheit und nicht in nor- 
malem Zustande geimpft. Nun besitzt aber die Binderpestgalle 
absolut keine heile^den, sondern in ihrer Eigenschaft als aktiv im- 
munisirendes Mittel lediglich prophylaktisch wirksame I%higkeiten, 
und es begreift sich daher ohne weiteres, dass unter den angedeu- 
teten Verhältnissen die Mortalität der Binder eine höhere sein musste, 
als z. B. in weniger verseuchten oder gar seuchefireien und nur be- 
drohten Distrikten. Es erkrankten xmd starben, wie man sieht, die 
Tiere in den stärker infizirten Gebieten trotz der Galleimpfungen, 
nicht etwa infolge dieses Eingriffs, und diese letztere, auf Täuschung 
beruhende Annahme war hauptsächlich durch den umstand veran- 
lasst, dass die Binder eben gewöhnlich schon sehr rasch, meist 
wenige Tage naob der Einspritzung, Zeichen typischer Binder- 
pest erkennen liessen. Es kommt, wie Kolle und Turner hervor* 
heben, noch ein weiterer umstand hinzu, der Berficksiehtigang 
verdient. Bei der Art und Weise, in der die Impfungen in der 
Praxis ausgeübt wurden, und bei den hierbei erforderlichen Mass- 
nahmen, wie Zusammentreiben der Herden in einen Kraal, Anfiinwoii 
und Halten der Tiere an der Nase u. s. w., war sicherlich eine di- 
rekte Verbreitung der Infektion durch den Impfenden nnd 
seine Gehilfen trotz aller erdenklichen Vorsiohtsmassregeln aelir 
wohl möglich und nicht immer zu vermeiden. Diese Gkfiahr mnate 
aus leicht ersichtlichen Granden eine um so grössere sein, je stSrktf 
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infizirt eine Herde angetroffen wurde. Da aber die Oalle nur lang- 
sam, erst etwa Tom 6. Tage an, ihre Schntzkraft zn entfalten 
vermag, so waren Tiere, welche bei Gelegenheit der Galleimpfnngen 
in der erwähnten Weise den Krankheitsstoff aufgenommen hatten, 
für die nächste Zeit der Infektion noch schutzlos preisgegeben und 
gingen zu Grunde, ehe sie von der ihnen yerliehenen Immunität 
ausreichenden Nutzen haben konnten. 

Nach alledem darf man wohl mit Bestimmtheit behaupten, 
dasB die vermeintlichen Schädigungen, welche mit den Galle-Injek- 
tionen verbunden sein sollten, nicht durch bedenkliche Eigen- 
schaften des Impfstoffes bedingt waren, vielmehr ausnahmslos in 
dem Zustande der Herde zur Zeit der Impfung ihre Erklärung 
fanden« 

Damit schien freilich die Rinderpestgalle als Sdiutzmittel eines 
gewissen Mangels uberf&hrt, insofern, als sie unter den weniger 
günstigen Bedingungen, wie sie in stark infizirten Distrikten vor- 
lagen, die wünschenswerte Zuverlässigkeit vermissen liess. Ein 
Blick in die Listen über die Resultate der Koch 'sehen Galle- 
Impfoi^n lehrt indessen ohne weiteres, dass dieser Übelstand von 
geringerer Bedeutung war, als man zunächst hätte annehmen sollen. 
Das Verfahren vermochte in der Praxis ganz allgemein erheb- 
lichen Nutzen zu stiften und der Krankheit Einhalt zu gebieten, 
auch da, wo nach Lage der Dinge die Aussichten auf Erfolg sich 
von vornherein als schlechtere darstellten. So zeigt ein Bericht 
aus Senekal (Oranje- Freistaat), dass von 2169 Rindern, welche 
auf 14 verschiedenen Farmen geimpft worden waren, später nur 
161 (1%) der Infektion zum Opfer fielen. Aus einem anderen 
Berichte von 21 Farmen, auf denen man gerade wenig erfreuliche 
Erfahrungen mit der Impfung gemacht haben wollte, ergiebt sich, 
dass unter 1066 injizirten Tieren immerhin nur 163 erkrankten 
und 110 an der Pest eingingen, mit anderen Worten also 88„^/o 
des Gesamtbestandes gerettet wurden. Noch lehrreicher vielleicht 
sind die Beobachtungen in einem stark infizirten Gebiete, wo nur 
ein Teil der Rinder der Schutzimpfung unterworfen wurde, die 
übrigen aber unbehandelt blieben. Hier stellte sich für die letz- 
teren die Sterblichkeit auf 82®/o, für die geimpften dagegen auf 
nur 20%. 

Nur ein Bedenken, das man gegen die Brauchbarkeit der 
Gallenmethode geltend machte, nämlich die kurze Dauer der 
geschaffenen Immunität, hatte eine gewisse Berechtigung. 

ArdüT 1 Sohlilli- o. Tropenhygleii«. ZV. 21 
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Es ist das eine Frage, die in den bisherigen Erörterungen noch 
nicht berührt worden ist Von vornherein war zwar anzunehmen, 
dass die Rinderpestgalle als aktiv immnnisirende Substanz den 
Tieren nicht einfach einen kurz vorübergehenden Schutz ver- 
leihen würde, doch durfte man andererseits nicht vergessen, dass 
in einem stark verseuchten Lande gerade in zeitlicher Hinsieht an 
die Leistungsfähigkeit eines Schutzimpfiingsverfahrens ganz beson- 
ders hohe Anforderungen zu stellen waren. Schon bald nach der 
Einführung der Eoch*sohen Impfinethode konnte man sich über^ 
zeugen, dass in manchen Gegenden nach vorübergehendem Still- 
stand wieder neue Erkrankungen auftraten, und auch solche Tiere 
befallen wurden, welche früher der Impfung unterworfen und zu- 
nächst verschont geblieben waren. Angaben über Fälle, in denen 
geimpfte Binder schon nach 3 Wochen erkrankt sein sollten, stellten 
allerdings vereinzelte Ausnahmen dar und waren ofienbar mit der 
Verwendung mangelhafter Gallensorten zu erklaren. Dagegen liess 
sich aus zuverlässigen Beobachtungen in den verschiedensten Landes- 
teilen mit Deutlichkeit ersehen, dass die (Jalle-Immunität im Durch- 
schnitt nach 2 bis 3 Monaten erloschen zu sein und selbst bei 
Anwendung grösserer Doeen nicht ULnger als 4 Monate anzuhalten 
pflegte. (EoUe, Eohlstock, Krause.) 

Man war daher bemüht, Mittel und Wege ausfindig zu macheu, 
um der Gallen- Loununität einen beständigeren Charakter zu vex^ 
leihen. Einmal suchte man dies durch wiederholte Galle-Ein- 
spritiungen (T heil er), dann und namentlich aber durch ein Vor- 
gehen zu bewirken, das zuerst durch Eohlstock in Deutseh-Sud- 
westafiika, später in ähnlicher Weise durch Krause, Distriktsant 
in Bloemfontein, im Oranje-Freistaat und Transvaal scheinbar mit 
Erfolg geübt worden war und darin bestand, dass man den Tieren 
eine gewisse Zeit, 10 — 30 Tage, nach der Impfung viru- 
lentes Binderpestblut injizirte. Durch diese Blui-Nachimpfung 
sollte die einmal erworbene Immunittt eine weitere Steigerung und 
grBesere Dauerhaftigkeit erhalten, und die Erfolge, über welche 
Eohlstock berichtet, sprechen in der That sehr zu gunsten des 
von ihm dringend empfohlenen Verfahrens. Während man mit den 
Gallen-Impfungen für sich allein, in der einfachen Form der Koch - 
sehen Methode, anfänglich in Südwestafrika nicht durchweg die 
erhofften Wirkungen erzielt hatte, gelang es erst bei Nachimpfung 
der Tiere mit Binderpestblut die frühere Sterblichkeit von 95% 
betrftohtlieh herabiudrücken, in den am sehwersten verseuehten Be- 
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zirken 30®/o, Ton den im Besitz von Europäern befindlichen Herden 
sogar 76 — 90% zu retten und allm&hlich der Seache ToUkommen 
Herr zn werden. Was dies für ein Land bedentete, in welchem 
der gesammte Personen- und O&terverkehr durch Ochsengespanne 
unterhalten wird und, neben den Interessen der Viehzucht, die Er- 
haltung dieses Verkehrsmittels geradezu eine Lebensfrage darstellt, 
bedarf keiner weiteren Ausführungen und sei nur nebenbei erwähnt. 
Im Qegensatz zu diesen ausgezeichneten Ergebnissen bewährte 
sich die Methode der Blutnachimpfung in anderen Landesteilen weit 
weniger. Obwohl noch im August 1897 auf dem in Praetoria zur 
Bekämpfung der Binderpest abgehaltenen internationalen Eongress 
die Blutnachimpfnng sehr empfohlen worden war, sah man sich 
bald veranlasst, das Verfahren als keineswegs zuverlässig wieder 
aufzugeben. Wenigstens schien es vor der einfachen Galleimpfung 
keine sonderlichen Vorzuge zu besitzen. 

Eolle und Turner haben diese Beobachtungen durchaus be- 
stätigt und Tor allen Dingen den experimentellen Nachweis erbringen 
können, dass die Voraussetzung des ganzen Verfahrens, wonach die 
Blutinjektion stets eine Immunitätssteigerung erzeugen solle, that- 
sächlich eine irrige sei. Da die Immunitätsforschung als Grund- 
gesetz gelehrt hat, dass nur durch eine mehr oder minder ausge- 
sprochene Reaktion des Organismus eine weitere Steigerung des 
einmal vorhandenen Immunitätsgrades erzielt werden kann, so hätte 
auch die Blutinjektion, wenn sie stärker immunisirend wirken sollte, 
bei den mit Qalle vorgeimpften Tieren irgend welche Reaktions- 
erscheinungen auslösen müssen. Dies war aber nicht der Fall. Die 
Tiere vertrugen fast allgemein die Injektion virulenten Rinderpest- 
blutes ohne Fieber und ohne das geringste Zeidien einer Erkrankung, 
so dass man schon hiemach, wie Eolle und Turner mit Recht 
hervorheben, eine Zunahme ihrer Immunität als höchst unwahr- 
scheinlich bezeichnen musste. In Übereinstimmung hiermit konnte 
aber femer festgestellt werden, dass die später noch näher zu be- 
sprechenden spezifischen Blutveränderungen, wie sie im Eör- 
per rinderpestimmuner Individuen zur Entwickelung gelangen, unter 
dem Einfluss der Blut- Nachimpfung keine nachweisbare Stei- 
gerung erfahren, vielmehr bei Tieren, welche nur XDii Galle ge- 
impft werden, genau die gleiche Höhe erreichen, wie bei den mit 
Galle und Rinderpestblut behandelten. Da wir im allgemeinen 
die im Blute immuner Tiere auftretenden spezifischen Schutz- 
stoffe als Massstab fOr die Höhe der Immunität ansehen dürfen, 

21* 
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80 widersprach anch dieser Befund der Annahiue einer Immu- 
nit&tssteigemng. Es ist eben die Galle, Yoransgesetetf dass es 
sich um gutes, wirksames Material handelt , ein so stark immn- 
nisirendes Mittel, dass, wie schon Koch ursprunglich gezeigt hatte, 
selbst grössere Mengen virulenten Pestblutes reaktionslos Ton den 
geimpften Tieren vertragen werden können. Eine Reaktion uod 
damit freilich auch eine Erhöhung des Immunitätsgrades ist lediglich 
dann zu erwarten, wenn übermässig grosse Virusmengen zur Ver- 
wendung gelangen oder aber die verimpfte Galle eine minderwertige 
und ungeeignete gewesen war. In solchen Fällen wird zwar die 
Blutnachimpfung zu einer Verstärkung der Immunität fuhren können, 
gleichzeitig aber auch einen höchst bedenklichen Eingriff darstellen, 
da man es nicht in der Hand hat, die Intensität der Reaktion ge- 
nau zu bemessen und damit tödtlichen Ausgang sicher zu verhüten. 
Die kombinirte Schutzimpfung in der eben erörterten Form hat 
sich daher weder im Experiment, noch in der Praxis der einfachen 
Eoch*schen Gallenmethode überlegen gezeigt und stellt, wenn sie 
auch an einigen Orten günstige Resultate gezeitigt hat, kaum eine 
wesentliche Verbesserung des Verfahrens dar. Worauf die von 
Kohlstock berichteten Erfolge in Deutsch- Süd westafrika zurück- 
zufuhren sind, kann an dieser Stelle nicht mit Bestimmtheit ent- 
schieden werden. Nur soviel sei bemerkt, dass gewisse örtliche 
Verhältnisse, wie das Mass der Ausbreitung der Seuche, die Wege 
der Übertragung, vor allen Dingen die Infektionsgelegenheit 
auf die Wirkung dieses, wie überhaupt eines jeden Schutzimpfungs- 
verfahrens von erheblichem Einfluss sein müssen und daher wohl 
geeignet erscheinen, die abweichenden Ergebnisse der gleichen Me- 
thode in verschiedenen Ländern dem Verständnis näher zu führen. 
Dass z. B. auch mit der Gallenmetbode allein, ohne Blutnachimpfung, 
die Rinderpest sicher und dauernd ausgerottet werden kann, wenn 
nur bezüglich der Infektionsgelegenheit günstigere Verhältnisse vor^ 
liegen, dafür liefern die Erfahrungen im Basutolande einen höchst 
bemerkenswerten Beweis. Die Bewohner dieses an der Grenze des 
Oranje-Freistaats und Natak gelegenen Gebirgslandes brauchen laut 
Vereinbarung kein. Eindringen weisser Elemente zu gestatten und 
leben thatsächlich in ihrem Verkehr fast völlig von der Aussenwelt 
abgeschlossen* Die Folge davon ist, dass bei ihnen auch Vieh weder 
ein- noch ausgeführt wird. Trotzdem hatte sich die Seuche bei 
ihnen eingenistet und viele Opfer gefordert, so dass man sich ver- 
anlasst sah, die Eoch*sche Gallenimpfnng zur Anwendung zu bringen 
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und im ganzen Gebiete obligatorisch, zu. machen. Es gelang auf 
diese Weise Yon dem Gesamtbestande, der eich auf 100000 
Rinder belief, 70000 dauernd zu retten; wenigstens blieb 
Basatoland für länger als 1 Jahr — weitere Nachrichten scheinen 
/nicht Yorzuliegen — ydllig rinderpestfrei (Eolle). Die Immunität 
Ton mehreren Monaten reichte eben aus, um im Lande selbst die 
Tiere zu schützen und damit die Seuche zu unterdrücken, während 
andererseits die Gefahr einer Neu-Einschleppung yon aussen, nach 
der besonderen Lage der Verhältnisse,' so gut wie ausgeschlossen war. 

Von den yerschiedenen versuchsweise geübten Modifikationen 
der Gallen -Methode möge nur eine noch an dieser Stelle Erwähn 
nnng finden, welche yon E dington herrührte und darin be- 
stand, dass statt reiner Rinderpestgalle eine Mischung yon 
Galle und Glycerin den Tieren eingespritzt wurde. Durch den 
Glycerinzusatz sollte nach £dington*s Ansicht die Galle in erster 
Linie ihrer schädlichen Eigenschaften beraubt werden. Mit dem 
Augenblick, wo die Voraussetzung, dass reine Rinderpesi^alle be- 
denkliche Erscheinungen heryorrufen könne, als eine irrige erkannt 
war, durfte der Zusatz yon Glycerin zunächst schon als fiber- 
flüssig bezeichnet werden, er erwi^ sich aber auch, wie Eolle 
und Turner gezeigt haben, als direkt unzweckmässig, da das Gly- 
cerin infolge seiner stark mikrobiciden Einwirkung auf das empfind- 
liche Rinderpestkontagium die liktiy immunisirende Kraft der 
Galle ganz erheblich herabsetzt. Auch die später yon Edington 
in Vorschlag gebrachte Blut-Nachimpfung besserte aus den bereits 
erläuterten Gründen nichts an dem Verfahren. Zu dem gleichen 
Ergebnis ist man dann an yielen anderen Orten gelangt, und der 
Bericht, den z. B. Rogers über die Erfahrungen in Indien erstattet, 
stellt der Wirksamkeit der Glycerin- Galle ein höchst ungünstiges 
Zeugnis aus. Trotz anfänglicher scheinbarer Erfolge yermochte 
daher „Edington^s method^' sieh in der Praxis nicht zu behaupten 
oder gar das Eoch*sche Verfahren zu ersetzen und zu yerdrängen, 
umsoweniger, als auch die weitere Behauptung Edington*s, dass 
seine Mischung eine Ersparnis an Impfstoff bedeute, sich bei 
eingehender Prüfung als unzutreffend herausstellte. Es wäre diese 
Eigenschaft in der That yon hoher praktischer Bedeutung gewesen, 
da das Eoc hasche Schutzimpfuugsyerfahren ein ziemlich kost- 
spieliges war und es in der Regel erforderlich machte, 3 — 7 Rinder 
zu töten, um Iiiipfstoff für 100. Rinder zu gewinnen. 

Wenn wir das urteil über die Leistungsfähigkeit der Eoch- 
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scben Schutzimpfhngs-Methode nochmals in wenigen Worten sn- 
sammenfassen wollen, so besitzen wir in der Rinderpestgalle ein Mittel, 
welches an sich nnschädlich, dabei aber im stände ist, empfing- 
liehen Tieren eine sehr betrachtliche aktive Immnnit&t gegenüber 
der Spontanerkrankung zu verleihen. Diese Immunität entwickelt 
sich allmählich, im Verlauf von 8 — 10 Tagen, und pfl^ im all- 
gemeinen nicht länger als 2, 3 höchstens 4 Monate anzudauern. 
Hiermit sind der Wirksamkeit der Galle, namentlich in stark ver- 
seuchten Ländern, gewisse Grenzen gezogen, die aber den Wert des 
Verfahrens nur in unerheblichem Grade beeinträchtigen und auch 
durch die verschiedenen in Vorschlag gebrachten Abänderungen der 
Methode nicht überwunden werden können. Im besonderen gewährt 
die Blut-Nachimpfung (Kohlstock) keinen nennenswerten Vorteil, 
und die Verwendung von Glycerin- Galle („Edington*s method*^) 
— ohne oder mit nachfolgender Blutinjektion — ist direkt zu ver- 
werfen. Heileode Fähigkeiten besitzt die Galle nicht. 



B. Passive Immunisirung (Binderpestserum). 

Ungeachtet der erwähnten Mängel hat die Gallen -Methode in 
Südafrika vielen Himderttausenden von Bindern das Leben gerettet. 
Sie hat nach der Aussage eines vorurteilsfreien Fachmannes „das 
geleistet, was sich der Entdecker von ihr versprach^', und hätte 
wahrscheinlich hier sowohl, wie auch in anderen Ländern und Erd- 
teilen noch ausgedehntere Anwendung und weitere Erfolge zu ver- 
zeichnen gehabt, wenn sie nicht bald durch ein anderes Schutz- 
impfungsverfahren verdrängt worden wäre, das ihr nach mancher 
Bichtung überlegen erscheint. 

In der Ära der Serumtherapie war es nicht gerade auf- 
fallend, dass man auch bei der Binderpest den Schutzwirkungen 
des Blutes immunisirter Tiere seine Aufmerksamkeit schenkte. Nach- 
dem die längst bekannte Tatsache, dass das Oberstehen der Er- 
krankung Immunität gegen Binderpest zu hinterlassen pflegt, neuer- 
dings auch wieder experimentelle Bestätigung gefunden hatte, in- 
sofern als die von Binderpest genesenen Tiere einer Impfung mit 
virulentem Pestblut ohne weiteres zu widerstehen vermochten, so 
stellte man sich zunächst die Aufgabe, das Blut derartiger Indivi- 
dnen auf etwa vorhandene Schutzkräfte zu prüfen. Semmer, 
Nencki und seine Mitarbeiter, Theiler und Pitchford, Toki- 
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sbige-Inigaknshi waren wohl die eisten, welche in diesem Sinne 
ezperimentirten nnd sich alehald überzeugten, dass das Blnt oder 
Blutsernm Yon Rindern, welche einen Pestanfall überstanden haben, 
schwache, aber immerhin erkennbare immonisirende Eigenschaften 
besitzt. Diese Mitteilungen entbehrten freilich zunächst jeder 
praktischen Bedeutung, denn, abgesehen davon, dass man quan- 
titative Verhältnisse überhaupt nur ganz oberflächlich berück- 
sichtigte, lauteten die Erfahrungen der genannten Forscher über* 
einstimmend dahin, dass sehr erhebliche Mengen von Rinder* 
pestserum (60 — 100 — 200 ccm) erforderlich seien, um Tieren nur 
einigermassen gegen die Impfung mit Tirulmitem Blute Schutz zu 
verleihen. Dabei erwies sich ein solcher Schutz, wie Theiler und 
Pitchford bei ihren, in grösserem Massstabe ausgeführten Ver* 
suchen im Distrikt Rustenburg (Transvaal) feststellten, nur im La- 
boratorium, nicht aber gegenüber der natürlich erworbenen Spontan- 
Erkrankung als wirksam, und man bemühte sich zunächst vergeblich, 
auf diesem Wege der Praxis eine brauchbare Methode zu schaffen. 

Koch gelangte zu ähnlichen Ergebnissen. Auch er konnte 
bestätigen, dass das Blut der „ gesalzenen *\ d. h. der durch ein- 
faches Überstehen der Krankheit immun gewordenen Rinder in 
grösseren Mengen thatsächlich eine gewisse Schutzwirkung zu äussern 
vermag, und zwar gleichgiltig, ob das Serum vorher oder gleich- 
zeitig, gemischt mit infektiösem Blute, den Versuchstieren injizirt 
wird. Durch die weitere Feststellung aber, dass eine derartige Mi- 
schung von Immun-Serum und Rinderpestblut nun ihrer- 
seits wieder eine immunisirende Wirkung ausübt, stärker als 
das Serum für sich allein, war ein neuer bedeutsamer Gesichts- 
punkt für die Verbesserung der Serum-Methode gewonnen worden, 
und schon die ersten Versuche, deren Fortsetzung sich ihm aus 
äusseren Gründen verbot, hielt Koch in ihren Ergebnissen für 
so befriedigend und aussichtsvoll, dass er bei seiner Abreise aus 
Afrika neben der Gallen-Methode auch der Serum-Immunisirung 
in der Bekämpfung der Rinderpest einen hervorragenden Platz ein- 
geräumt wissen wollte. 

Die nächste Aufgabe musste es freilich sein, die Wirksamkeit 
des Serums noch erheblich zu verstärken. Theiler und Pitchford 
iujizirten zu diesem Zwecke Rindern, welche auf natürlichem Wege 
eine „Grund- Immunität^* erworben hatten, noch zu wiederholten 
Malen grössere Quantitäten virulenten Rinderpestblutes, ehe sie 
deren Blut bezw. Serum zu Schutz-Impfui^en verwendeten. Später 
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yerfohren dann Danysz und Bordet (in Transvaal) in der gleichen 
Weise. Das so gewonnene Serum sollte schon wesentlich besseres 
leisten, als das der einfach „gesalzenen^^ Rinder und in Dosen von 
100—200 ccm einen sicheren Schutz für die Daner yon mehreren 
Monaten gewähren, ja selbst Heilkraft besitzen. 

Eolle und Turner sind unabhängig von den genannten 
Forschem ganz ähnlich Yorgegangen, nur mit dem Unterschiede, 
dass sie streng systematisch nach den yon Ehrlich festgelegten 
Prinzipien yerfuhren und durch regelmässige Virus-Injek- 
tionen in steigenden Dosen den Tieren einen ungewöhnlich 
hohen Grad yon Widerstandsfähigkeit zu yerleihen wussten. Solche 
Rinder yermochten schliesslich die Injektion yon 3, 4, selbst 6 Litern 
vollyirulenten Rinderpestblntes ohne erheblichere Krankheitserschei- 
nungen zu überwinden. Dementsprechend yerfagte auch ihr Blut- 
serum über sehr ausgeprägte spezifische Wirkungen. Nicht nur, 
dasa es sich zu prophylaktischen Zwecken als äusserst wirksam 
erwies, y ermochte es schon in geringen Mengen yon 20 ccm bei 
ausgebrochener Ejrankheit eine nachträgliche Immunisirung, also 
eigentliche Heilung mit Sicherheit herbeizuführen. Eontrollyer- 
suche ergaben, dass normales Rinderpestserum (1000 ccm!) ySllig 
unwirksam war. 

So konnten — um zunächst die Heil- Wirkungen des Rinder- 
pestserums etwas näher zu betrachten — auf der Versuchsstation 
zu Somberley yon 24 rinderpestkranken Tieren mit yöUig aus- 
gesprochenen Symptomen durch Serum-Behandlung (20 ccm Serum) 
sämtliche Tiere gerettet werden, yon denen sonst nach allen Er- 
fahrungen nur die wenigsten mit dem Leben davon gekommen 
wären. Die Yersuchsbedingungen lagen in diesem Falle yielleicht 
günstiger, als unter natürlichen Verhältnissen, wo ohne sorgfillüge 
Beobachtungen, Temperaturmessungen u. s. w. yon dem Serum in 
der Hand des Farmers nicht die gleichen Erfolge erwartet werden 
durften. Inmierhin bewährte das Serum auch hier seine Heilkraft 
in yoU befriedigendem Masse. Auf einer Reihe yon Farmen 
(Niekerkshoop, Braakpan, de Baad u. a.), wo Eolle und Turner 
die Wirksamkeit des Immunserums einer Prüfung im grossen unter- 
werfen konnten, gelang es die stark yon der Seuche heimgesuchten 
Bestände, je nach der besonderen Lage der Verhältnisse, entweder 
yoUkommen ohne Verluste oder mit einer relatiy geringen Mortalität 
yon höchstens 13 — 15% zu retten. Femer ist dem Berichte über 
eine weitere Reihe stark durchseuchter Herden zu entnehmen, dass 
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anter 3318 Bindern im Augenblick der Impfung bereits 1193 Ton 
der Krankheit mehr oder minder stark ergriffen waren. Hiervon 
starben 466 , gleich 38%, sodass also etwa 60% als durch das 
Serum geheilt zu betrachten waren. Überall stellte es sich dabei 
als Torteilhaft heraus, die erforderliche Serum-Menge auf einmal 
(40 — 80 ccm), nicht aber in kleineren, verzettelten Dosen zu in- 
jiziren. 

Durch die Beobachtungen Nencki*s und seiner Mitarbeiter 
haben diese Angaben späterhin volle Bestätigung gefunden, und 
auch Nicplle und Adil Bey, welche namentlich einer möglichst 
frühzeitigen Einspritzung in Form einer einmaligen starken Dosis 
das Wort reden, rShmen auf Grund reicher Erfahrung die Heilkraft 
des hochwertigen Rinderpestserums. 

Gewisse Schwankungen der Heilerfolge waren, wie es schien, 
in erster Linie von dem Stadium der Erkrankung abh&ngig. Ein 
Versuch, welcher zur Klärung dieser Verhältnisse von Eolle und 
Turner in Eimberley an 47 spontan infizirten Rindern angestellt 
wurde, bestätigte dies und gab unzweideutig den Vorteil möglichst 
frühzeitiger S^rumeinspritzung zu erkennen. Während diejenigen' 
Tiere, welche in den ersten 2, höchstens 3 Tagen nach Beginn des 
Fiebers mit Serummengen von 30 — 60 ccm behandelt wurden, 
grösstenteils die Infektion überstanden, wirkte das nämliche Serum 
in einem vorgeschrittenen Stadium weit unzuverlässiger und ver- 
mochte z. B. von 9 Rindern, welche sich bereits am 4. Tage der 
Erkrankung befanden, nur noch 4 vor dem Tode za bewahren. 
Es entspricht also dieses Verbalten durchaus den Erfahrungen, wel- 
che man bisher ganz allgemein auf den verschiedensten Gebieten der 
Serom-Therapie hat machen können. 

Nur in einer Hinsicht unterscheidet sich das Rinderpestserum 
von den sonst zu therapeutischen Zwecken verwendeten Immunsera 
in sehr bemerkenswerter Weise, und, wenn diese Differenz audi 
eine mehr theoretische Frage betrifft, so erscheint sie immerhin bei 
grosser prinzipieller Bedeutung besonderer Erwähnung und Be- 
achtung wert. Aus gewissen, hier nicht näher zu erörternden 
Gründen müssen wir nämlich die schützende Kraft des Rinderpest- 
serums mit grösster Währscheinlicbkeit auf antiparasitäre Eigen- 
schaften zurückfuhren, also auf die Fähigkeit, innerhalb des Organis- 
mus den belebten Krankheitserreger selbst anzugreifen, zu bekämpfen 
und unschädlich zu. machen. Von antitozischen, d. h. gegen ein von 
dem spezifischen Erreger etwa produzirtes Elrankheitsgift sich richten- 
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den WirkaDgen dagegen kann umso weniger die Bede sein, als die 
Existenz eines löslichen spezifischen Rinderpestgiftes bisher dnrcb- 
ans problematischer Natur und YÖlIig unbewiesen ist. Es würde 
damit das Immunserum der Rinderpest mit gewissen antibak- 
teriellen Serumarten in Parallele zu setzen sein, wie z« B. mit 
dem Typhus- und Cholera-Serum, welche gleichfalls die entsprechen- 
den Erreger (Typhusbacillen und Choleravibrionen) im Tierkörper 
abzutöten vermögen, dagegen jeder antitoxischen Wirksamkeit er^ 
mangeln. Nun hat man aber Heilungen früher lediglich mit 
anti toxischen Serumarten (Diphterieserum, Tetanusserum) erzielen 
können, während dies bei autibakteriellen Sera stets misslang, so 
dass man für die letzteren überhaupt die Möglichkeit einer Heil- 
wirkung, wenigstens unter den Bedingungen der Praxis, ausschliessen 
zu müssen glaubte. Wir hätten also bei der Binderpest das erste 
und darum sehr bemerkenswerte Beispiel, dass auch mit einem 
antiparasitären Immunserum unter Umständen die glei- 
chen Heilerfolge zu erreichen sind, wie mit den bewährten anti- 
toxischen Mitteln der Serumtherapie. 

Dass ein Rinderpestserum von so beträchtlicher Heilkraft sich 
auch zu Immunisirungszwecken als besonders wirksam erweisen 
musste, leuchtet ohne weiteres ein. EoUe und Turner fanden, 
dass geringe Mengen tou 10 und 20 ccm ausreichten, um Tieren 
für einige Wochen Schutz zu yerleihen und dass sich durch die 
Injektion von tOO — 200 ccm, entsprechend den Angaben von 
Danysz und Bordet, sogar eine Immuniifit yon mehreren, bis- 
weilen Ton 4 — 6 Monaten erreichen liess. Diese Thatsache bietet 
sicherlich ein nicht geringes theoretisches und praktisches Interesse 
und liefert den erneuten Beweis, wie wenig berechtigt wir sind, 
den auf dem Wege passiver Immunisirung zu schaffenden Impf- 
schutz ganz allgemein als einen so sehr labilen Zustand von rein 
transitorischem Charakter aufzufassen. Wenn dies auch für ge- 
wöhnlich der Fall sein mag, so sei daran erinnert, dass z. B. für 
den Tetanus durch Behring bereits ähnliche Verhältnisse, wie hier 
bei der Rinderpest, ermittelt und äusserst dauerhafte Serom- 
Immunisirungen erreicht werden konnten, sofern das Serum der 
gleichen Tierart für diesen Zweck benutzt wurde. Die passiTe 
Immunität stand unter diesen Bedingungen hinsichtlich ihrer Dauer 
der aktiven kaum nach. 

' Die Schutzimpfungsversuche, welche man in der Praxis mit 
lern hochwertigen Rinderpestserum anstellte, haben denn auch in 
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einer ganzen Reihe von Fällen sehr Nützliches geleistet. Eine 
grössere Zusammenstellung (3318 Rinder) hat schon an früherer 
Stelle, bei Besprechung der Heilkraft des Serums, Erwähnung 
gefunden, und es m5ge hinzugefügt werden, dass man auch in 
anderen Landern Yon der Serum -Impfung gute Erfolge gesehen 
hat. Nicolle und Adil Bey, sowie R^fik-Bey und R^fik-Bey 
liaben in der Türkei durch die Anwendung eines hochwirksamen 
Rinderpestserums eine erhebliche Herabsetzung der Sterblichkeits- 
ziffem herbeiführen können. Der allgemeinen und ausschliesslichen 
Durchfäbrung des Verfahrens standen indessen zwei Bedenken im 
Wege. Einmal nämlich entsprach in einem stark verseuchten 6e^ 
biete die an sich ja höchst beachtenswerte Immunitätsdauer von 
mehreren Monaten, wie wir gesehen, noch keineswegs allen An- 
forderungen. Dann aber — und das war wohl von entscheidender 
Bedeutung — mussten die hierfür erforderlichen enormen Serum- 
Mengen Ton 150^-200 ccm diese Art der Impfung zu einem ausser- 
ordentlich umständlichen und kostspieligen Unternehmen gestalten. 
Beide Ubelstände konnten in der Folge dadurch beseitigt werden, 
dass man an Stelle der reinen Serum -Immunisirung, ähnlich, wie 
es bereits Koch als wünschenswert bezeichnet hatte, ein kom- 
binirtes passives und aktives Immunisirungsverfahren zur 
Anwendung brachte. Freilich bedurfte es auch hier noch sorg^ 
faltiger Experimentalstudien, ehe man einen der Praxis nach allen 
Richtungen genügenden Modus zu empfehlen vermochte. 

Danysz und Bordet suchten dem angedeuteten Ziele dadurch 
nahe zu kommen, dass sie Rinder zunächst mit grösseren Mengen 
(100 ccm) defibrinirten Immunblutes impften und nun ab- 
sichtlich der natürlichen Infektion aussetzten. Dies geschah in der 
Weise, dass die vorbehandelten Tiere zusammen mit anderen, von 
Rinderpest befallenen, in einen Kraal getrieben wurden, wo sie nun 
die Krankheit acquiiirten, meist unter leichten Erscheinungen über- 
standen und nur für den Fall, dass der Verlauf bedrohlicheren 
Charakter annahm, eine zweite Serum- bezw. Immunblut-Injektion 
(100 ccm) erhielten. Da die Farmer sehr bald erkannt hatten, dass 
die Kontakt- Infektion das wesentlichste Stück der ganzen Methode 
darstellte, so pflegten sie, um noch sicherer zu gehen, den Tieren 
im Anschlnss an die Immunblutimpfung infektiöses Material, in Ge- 
stalt von Nasenschleim, Darm-Inhalt u. s. w. erkrankter Tiere, direkt 
in Maul und Nase einzustreichen. In Transvaal und Natal, wo die 
„French method^' vorzagsweise Anwendung fand, hatte sie in der 
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That anfänglich recht günstige Erfolge aufzuweisen und leistete 
namentlich unter Bedingungen, welche für die Gallen -Methode 
weniger geeignet erschienen, recht anerkennenswertes. 

Die Methode der französischen Forscher stellte indessen noch 
keineswegs etwas Vollkommenes dar. Zunächst erwies sich die Ton 
Danysz und Bordet vorgeschlagene Benutzung des defibrinirten 
Immun bl Utes an Stelle des sonst bei der passiven Immunisimng 
üblichen Blutserums als bedenklich und brachte gewisse Nachteile 
und Gefahren mit sich, auf welche man in recht unliebsamer Weise 
aufmerksam gemacht werden sollte. Abgesehen davon, dass das 
defibrinirte Blut sich wenig haltbar zeigte, ausserordentlich leicht 
der Zersetzung anheim fiel und daher zu weiterer Versendung oder 
längerer Aufbewahrung völlig ungeeignet war, wurde durch diese 
Art der Impfung vor allen Dingen eine Übertragung von Blut- 
kraukheiten, wie Texas-Fieber, Rinder- Malaria u. a. in hohem 
Masse begünstigt. In Anbetracht der ziemlich erheblichen Ver- 
breitung, welche die genannten Infektionskrankheiten gerade in 
Südafrika, aber auch z. B. in der Türkei, neben der Binderpest 
gefunden hatten, lag hierin zweifellos eine nicht zu unterschätzende 
Gefahr. Noch ein weiterer Übelstand von schwerwiegender Be- 
deutung machte sich indessen bei der französischen Methode als- 
bald bemerkbar. Es ergab sich nämlich, dass die nach der Lnmnn- 
blutinjektion vorgenommenen Massnahmen, durch welche den Tieren 
absichtlich eine Erkrankung beigebracht werden sollte, diesen Zweck 
keineswegs sicher und regelmässig erfüllten. Wenn auch viele der 
vorbehandelten Tiere bei dem Eontakt mit infizirten Individuen u. s. w. 
von Rinderpest befallen wurden, so blieben doch nicht selten eine 
grössere Zahl von der Infektion verschont, und waren somit nicht, 
wie eigentlich beabsichtigt, durch eine kombinirte passive und aktive 
Immunisiruug für längere Zeit geschützt, verf^ten vielmehr ledig- 
lich über eine rein passive Immunität mit allen ihren bereits be- 
sprochenen Mängeln. Aus diesen Gründen waren die Ergebnisse 
denn auch sehr schwankender Natur, und den überaus glänzenden 
Heilerfolgen von 95% in einzelnen Gebieten standen auf der an- 
deren Seite Berichte entgegen, nach denen die Zahl der geretteten 
Tiere sich nur auf 30—40% belief. (Theiler.) 

Rolle und Turner schlugen einen anderen Weg ein. Sie hatten 
sich, ebenso wie früher schon Theiler und Pitchford, durck viele 
Versuche überzeugt, dass die einmal geschaffene Seramimmanitat 
überhaupt nicht durch eine nachträgliche Infektion in ansrei- 
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cbendem Masse gesteigert werden kann, selbst dann nicht, wenn 
man statt des Eontakt -Modus oder anderer unzuverlässiger In- 
fektionsmethoden die Impfung mit virulentem Binderpestblute 
wählt. Sie suchten daher aktive und passive Immunisirang in der 
Form gleichzeitiger Serum- und Yirus-Einverleibung zu 
kombiniren. Die anfönglich nach dem Vorschlage Koches geübte 
Injektion fertiger Mischungen von Immunserum und virulentem 
Binderpestblut ergab indessen keine gleichmässigen und sicheren 
Resultate, gleichgiltig, ob frisch bereitete, oder schon einige Zeit 
(24 Stunden) bei Zimmertemperatur aufbewahrte Mischungen be- 
nutzt wurden. Sobald man nämlich grössere Serum-Mengen ver^ 
wendete, pflegten die Tiere auf die Impfung überhaupt nicht zu 
reagiren, somit nur eine geringgradige Immunität zu erwerben und 
einer später vorgenommenen Probe-Infektion mit virulentem Blut 
nicht selten zu erliegen; enthielt andererseits aber die Mischung 
nur eine geringe Quantität von Immunserum, so erkrankten die 
Tiere unter sehr heftigen Symptomen und gingen meist an der Yor^ 
behandlung zu Grunde. Dagegen gelang es Eolle und Turner, 
das Problem der kombinirten Immunisirung dadurch zu lösen und 
alle Schwierigkeiten zu überwinden, dass sie Rindern Immun- 
serum und virulentes Pestblut zwar gleichzeitig, nicht 
aber gemischt, sondern räumlich getrennt an verschie- 
denen Körperstellen injizirten. Am zweckmässigsten erschien 
es dabei, das Binderpestblut in der Dosis von 0,, — 1 ccm auf der 
einen Seite des Tieres einzuspritzen und auf der anderen Seite 10, 
20 oder 30 ccm des spezifischen Serums. 

Für die im einzelnen Falle anzuwendende Serummenge und 
damit für den Erfolg des ganzen Verfahrens war eine sehr genaue 
Kenntnis des spezifischen Schutzwertes der betreffenden Serumsorte 
von ausschlaggebender Bedeutung. Es musste deshalb gerade für 
die Ausübung der „Simultanmethode^^ die Schutzkraft des Binder^ 
pestserums stets mit besonderer Sorgfalt ermittelt werden, und Kolle 
und Turner bedienten sich hierbei der bekannten, zuerst für die 
Wertbemessung des Diphtherieserums durch Ehrlich eingeführten 
und bewährten Titrirungsmethode, derart, dass eine Anzahl von 
Bindern mit der gleichen Yirusmenge, aber wechselnden Serumdosen 
nach dem Prinzip der Simultanimpfung behandelt vrurden. In der 
Begel genügten für diesen Zweck 12 Tiere, welche, in 4 (Gruppen 
von je 3 eingeteilt, die Wirksamkeit des Serums mit der wünschens- 
werten Sicherheit abzugrenzen gestatteten. Diejenige Serummenge, 
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welche rieh als ausreiehend erwies» die t&dtliche Wirkung des Rinder- 
pestblates anfzuheben, andererseits aber noch bei mindestens 2 Tieren 
der entsprechenden Grnppe eine deatliche Reaktion anftreten zu 
lassen, wurde als „Titer^^ des Serums angesprochen und als die für 
die Simultaninjektionen anzuwendende Dosis bestimmt. • 

Mit der Benutzung eines derartig „geaichten'^ Serums war 
dem Kolle-Turner*scben Verfahren eine ausserordentlich zuver* 
Iftsrige Wirkung gerichert. Genauere Feststellungen ergaben, dass 
durchschnittlich 90 ^/^ aller nach der Simultanmethode geimpften 
Rinder in der beabsichtigten typischen Weise mit yorubergehendem 
Temperaturanstieg reagirten und damit eine hochgradige und 
langdauernde Immunität erwarben, während nur IO^/q keine deut- 
lichen Krankheitserscheinungen nach der Impfung darzubieten 
pflegten. Trotz der scheinbar ausgebliebenen Reaktion yerfugten 
aber auch diese letzteren Tiere, wie EoUe und Turner durch be- 
sondere; sorgfältige Versuche nachweisen konnten, stets über einen 
nicht ganz geringfügigen und mehrere (3 — 4) Monate anhaltenden 
Impfschutz, so dass hiermit einem, namentlich von englischer Beite 
gegen die Zuverlässigkeit der „rimultaneous method'* anfönglich 
geäusserten Bedenken jede thatsächliche Unterlage entzogen war. 

Auf der anderen Seite stellte die E olle- Turn er 'sehe Methode, 
bei Torschriftsmässiger Herstellung der Impfstoffe und sachyerstan- 
diger Ausführung der Injektionen, einen fast YöUig unbedenklichen 
Eingriff dar, der im allgemeinen kaum jemals ernstere Gefahren fOr 
die geimpften Tiere mit sich brachte. Nur eine sehr geringe Ajs- 
zahl Ton Rindern, weniger als 1%, pflegte den Simnltanimpfungen 
zu erliegen, ein Verlust, der nicht selten durch gewisse Zufällig- 
keiten bedingt war und in anbetracht des unendlichen Nutzens, 
den das Verfahren stiftete, überhaupt gamicht ins Gewicht fallen 
konnte. Dagegen empfahl es rieh aus rein praktischen Gründen fBr 
einige besondere Verhältnisse, nämlich bei der Immunisirung Ton 
Milchkühen und trächtigen Tieren Yon dem Simultanverfahren Ab- 
stand zu nehmen und an dessen Stelle die einfache Serumimmuni- 
rirung zur Anwendung zu bringen, weil die Erfahrung gelehrt 
hatte, dass im Anschluss an die Simultanimpfungen Milchkühe 
häufig keine Milch mehr lieferten und trächtige Kühe meistens 
abortirten. In diesem letzteren Falle zeigten übrigens die neuge- 
borenen Kälber — soweit dieselben am Leben blieben — gleichfalls 
eine ausgesprochene Immunität gegen Rinderpest, wie denn anch 
nach anderwritigen Beobachtungen ganz allgemein die erworbene 
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bezw. künstlich erzeugte Rinderpestimmnnität durch Vererbung auf 
Eälber übertragen zu werden scheint (Eohlstockf Sommer). 
Ob freilich dieser Art der Immunisirung, bei allem theoretischen 
Interesse, eine erhebliche praktische Bedeutung beizumessen und 
ob es etwa möglich sei, auf dem angedeuteten Wege zur Heran- 
züchtung rinderpestimmuner Generationen zu gelangen, darf wohl 
zum mindesten als zweifelhaft angesehen werden. Die bei allen 
anderen Affektionen bisher gemachten Erfahrungen weisen eben 
darauf hin, dass die Vererbung erworbener Immunität nichts weiter 
als eine besondere Form passiver Immunisirung darstellt, welche nur 
für eine relativ kurze Zeit ihre Wirkungen zu äussern vermag. 

Gewisse Schwierigkeiten erwuchsen dem neuen Schutzimpfungs- 
verfahren in der ersten Zeit lediglich insofern, als man sich mit 
der Anwendung der Simultaninjektionen auf die nähere Umgebung 
der Versuchsstation (Kimberley) beschranken, bei der leichten Zer- 
setzlichkeit der Impfstoffe aber von einem weiteren Transport der 
letzteren und damit von einer allgemeinen Durchfährung des 
Verfahrens Abstand nehmen musste. Das Immunserum konnte 
zwar durch den Zusatz von 0,5 % Carbolsäure sicher vor Zersetzung 
geschützt und für unbegrenzte Zeit — über 9 Monate — haltbar 
gemacht werden, doch wollte es zunächst durch kein Mittel gelingen, 
den anderen ftlr die Simultanimpfungen erforderlichen Stoff, das 
virulente Binderpestblut, auch nur wenige Tage unverändert 
und in voller pathogener Wirksamkeit zu erhalten. Nach vielfachen 
Bemühungen fanden Eolle und Turner endlich einen höchst sinn- 
reichen und bequemen Ausweg, um auch den in weiterer Entfernung 
von der Versuchsstation gelegenen Farmen und Distrikten die Be* 
nutzung wirksamen Binderpestblutes zu ermöglichen. Sie verfuhren 
dabei in der Weise, dass sie sich zum Transport des virulenten 
Blutes nicht gewöhnlicher Gefasse, sondern gewissermassen des 
Tierkörpers selbst bedienten. Zu diesem Zweck wurden, sobald auf 
irgend einer Farm das Simultan-Verfahren ausgeübt werden sollte, 
einige Schafe mit 60 — 100 ccm Binderpestblut infizirt und nun 
nach dem betreffenden Orte verschickt. Hier brauchte dann 
die mit der Ausführung der Schutzimpfung betraute Person, der 
Tierarzt, der Farmer selbst u. s. w. den Tieren einfach Blut zu 
entnehmen, um sofort den erforderlichen virulenten Infektionsstoff 
frisch und unverändert in Händen zu haben. Da es sich gezeigt 
hatte, dass Schafe 3 — 8 Tage nach der Rinderpestimpfung aus- 
nahmslos — ob eine Beaktion eingetreten oder nicht — das 
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Gontagiam in YollTiralenter Form in ihrem Blute beherbergen, eo 
keimte der Trausport selbst über viele Tage'sstrecken ohne weiteres 
hiemach eingerichtet werden. Die Benutzung des Schafblutes bot 
aber noch den weiteren Vorteil, dass eine Übertragung der bereits 
erwähnten Blutkrankheiten (Texasfieber, Rindermalaria, Lungen- 
seuche) bei dieser Methode ToUständig ausgeschlossen war. Auf 
der anderen Seite durfte die Befürchtung, dass durch derartig in- 
fizirte Schafe etwa eine weitere Verschleppung der Seuche be- 
gfiustigt würde, nach früheren Ausführungen als eine wenig be- 
gründete angesehen werden, wie denn auch thatsächlich kein Fall 
einer Erankheitsübertragung auf diese Weise bekannt geworden ist. 

Durch die in allen Einzelheiten sorgfältigst ausgearbeitete 
Technik verdiente das Verfahren ohne Frage die Bezeichnung eines 
exakten und zugleich praktischen, dessen Ausführung nunmehr dem 
Farmer allein überlassen bleiben konnte. Die Impfstoffe waren ans 
dem Laboratorium in kürzester Frist jederzeit in guter Beschaffen- 
heit zu beziehen, die für die Vornahme der Impfung erforderliehen 
Handgriffe leicht zu erlernen und einzuüben. Jeder Serumflaache 
wurde ausserdem eine gedruckte Gebrauchsanweisung beigefügt, 
welche in kurzer verständlicher Form eine Allgemein-Infonnati<Mi, 
sowie besondere Angaben über Dosirung, Art der Impfung u. s. w. 
enthielt. Es kommt endlich als ein weiterer, nicht zu unter- 
schätzender Vorteil hinzu, dass sich das Verfahren bei dem relativ 
geringen Serumverbrauch im Vergleich mit anderen Schutzimpfunga- 
methoden als ein wenig kostspieliges darstellte. So genügte s. B. 
nach Eolle durchschnittlich die Immunisirung von 6 Rindern, nm 
die zur Impfung von mindestens 1600 Tieren erforderliche Senim- 
menge zu gewinnen. 

Die grossen Erwartungen, welche die Entdecker des Verfahrens 
schon auf Grund der ersten Beobachtungen und experimentellen 
Feststellungen an die praktische Bedeutung dieser Art kombinirter 
Immunisirung knüpften, haben sich, wie es scheint, in weitem Um- 
fange erfüllt. Die von Eolle und Turner in ihrem Berichte an 
den Gouverneur der Eapkolonie aufgestellte Statistik erstreckt sich 
auf 9077 Fälle, über welche aus den verschiedensten Landesteüen 
genaue Aufzeichnungen eingegangen waren. Von diesen mittelst 
Simultan -Impfdng behandelten Tieren starben nur 128 s=: l^% 
an Rinderpest, wobei besonders hervorzuheben ist, dass auf den 
Farmen in Rhodesia und in der Eapkolonie alle Injektionen (8766) 
von Personen vorgenommen worden waren, die in gar keiner Be- 
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eiehiiDg xar Simberley-YeniiohaBtation standen nnd also Ton Tom- 
herein nieht mit der AosfibuBg der Methode vertrant waren, und 
dasa nur 4er relativ kleine Best der Impfungen, welcher „Experi- 
mente im grossen*^ anf der Experimentabtation, in Tokai nnd 
Bobben Idand betraf i in der Hand yon sachkundigen Leuten ge- 
legen hatte. 

Die Zahl der wirklich in Südafrika ausgeföhrten Simultan- 
impfungen war indessen eine unYerhUtnismIssig grössere, als sie 
in der hier erwfthnten, nur auf gut kontroUirte Einxelbeobach- 
tnngen und Aufzeichnungen sich stütsenden Statistik angegeben. 
So wurden allein nach Bhodesia Ton der Experimentaktation weit 
mehr als 100,000 Serumdosen versendet und wahrscheinlich auch 
▼ollstftndig yerbraucht, mit dem Erfolge, dass aber 90^/o der 
Tiere erhalten blieben und das Land bald völlig von Binderpest 
befreit war. 

Da man auch anderwärts von dem Verfahren allgemein be- 
friedigt war, so lag eigentlich kein Bedürfnis vor, die Simultan- 
methode nach irgend einer Bichtung zu modifiziren, und alle 
Versuche und Vorschläge dieser Art verliefen gar bald im Sande. 
Erwähnt sei beispielsweise nur eine Modifikation, welche von 
Hutcheon, Chef des Veterinärwesens der Eap-Eolonie, vorüber^ 
gehend empfohlen worden war. Dieselbe bestand darin, dass die 
Binder zunächst nur mit virulentem Pestblut und erst 48 Stun- 
den später mit dem Immunserum behandelt, dann täglich wiederholt 
gemessen wurden und nun mit beginnenden Fiebererscheinungen 
ev. nochmals eine grössere Serumdosis erhielten. Das Verfahren 
wurde bald verlassen, weil es, abgesehen von dem beträchtlich 
höhwen Serumverbrauch, eine 3 malige Fesselung der zu impfenden 
Tiere, wiederholte Messungen, genauere Eontrolle des Erankheits- 
verlaufs u. s. w. bedingte, also recht umständlich war, trotzdem 
aber dem gewöhnlichen Simultanverfahren an Sicherheit des Er- 
folges sogar nachstand. Ein Versuch auf der Eap-Halbinsel fOhrte 
zu dem Ergebnis, dass von 841 .Bindern, welche nach dem von 
Hutcheon vorgeschlagenen Verfahren behandelt wurden, 62 s= 
7,9% an Binderpest eingingen, während 159 der Eolle-Turner*- 
schen Simultanimpfung unterworfene Tiere nur 2 Todesfälle = 
1,,% stellten. Übrigens äusserte Hutcheon später selbst in seinem 
amtliehen Jahresbericht, dass die Simultanmethode bei genauer 
Titrirungdes Serums ohne Zweifel „geradezu ideal vollkommene^ 
zu nennen sei. Einer ähnlichen Anschauung gab die in Eapstadt 

ArolilT t Stiilflb- ^ Tirop«Dh7gl«B«. XV. 22 
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im Juni 1898 nnter dem Vorsitz des Ministers far 
abgehalteneEonferenzAosdrack durch den einstimmigen Bescbluas, für 
die Zukunft in der Eapkolonie allein das Kolle-Turner^sehe 
Simultanverfahren zur Anwendung zu bringen.*) 

In anderen Ländern, wo man die Methode im Laboratorium 
oder in der Praxis einer Prüfung unterzog, hat sie sich gleichfidta 
Tolle Anerkennung zu yerschaffen gewusst. Man hat sich im all- 
gemeinen an die Ton Eolle und Turner festgelegten Grundsttze 
gehalten und kleinere, pbizlich unwesentliche Abänderungen be- 
ziehen sich in der Hauptsache nur auf gewisse technische Einzel- 
heiten, wie sie durch die besonderen örtlichen Verhältnisse gelegent- 
lich bedingt sein mochten. Nicolle und Adil-Bey halten die 
Simultanmethode für die beste Art der Schutzimpfung und bestätigen 
namentlich die Angabe, dass auch bei ausbleibender Reaktion die 
Impfung für längere Zeit ausreichenden Schutz zu gewähren Ter- 
mag. Auch die Verwendung virulenten Schafblutes an Stelle des 
Rinderblutes erscheint ihnen ab ein für die Praxis sehr erfreulicher 
Fortschritt, da in der Türkei, ebenso wie in Südafrika, das Tezae- 
fieber unter den Herden eine ungewöhnlich weite Verbreitung go- 
fanden hat. In ähnlichem Sinne äussern sich R^fik-Bey and 
R^fik-Bey über ihre Erfahrungen. Nencki, Sieber und Wyz- 
nikiewicz haben bei ihren auf der Station „Iknewi'^ im GK>ii- 
yemement Tiflis ausgeführten zahlreichen Schutzimpfungen eben- 
falb das Simultanverfahren als empfehlenswert erkannt, nur raten 
sie, das Rinderpestserum erst 2 Stunden nach dem Virus einzn- 
spritzen.r Ob diese „Modifikation^' wirklich eine Verein&chniig 
darstellt oder auch nur irgend welchen Vorteil gewährt, möge hier 
unerörtert bleiben. Endlich hat die Serumimpfung bei Rinderpest 
in der Form des Simultanyerfahrens, nach dem von L. Rogers im 
„Annual report of the imperial bacteriologist^^ erstatteten Bericht, 
sich auch in Indien recht gut bewährt and an manchen Orten der 
seit Jahren endemischen Seuche Einhalt zu gebieten yermocht. 



Die praktischen Ergebnisse, welche wir der Rinderpestforschnng 
der letzten Jahre yerdanken, stellen wohl ohne Frage eine sehr 

*) Die Thatsaohe, das Prof. Eolle vor wenigen Wochen auf Yeranlassimg 
der englischen Regierang sich wiederum nach Afrika begeben hat, um die Aus- 
rottung der Rinderpest im Sudan in die Wege zu leiten, dürfte als ein erneutes 
Zeichen der Anerkennung zu betrachten sein. 
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wesentliche VerToUkommonng uneeres therapeatischen EönBens dar 
und, wenn wir dieselben zum Schlüsse kurz zusammenfassen dfirfen, 
so wSrde sich fBr die Bek&mpfung der Rinderpest in Zukunft das 
folgende System mit Erfolg in Anwendung bringen lassen. 

Als gute und zuverlässige Schutzimpfnngs - Methoden sind 
die Eoch*schen Galle-Impfungen und die EoUe -• Turner - 
sehen Simultan -Injektionen zu empfehlen, und zwar beide 
Methoden am zweckmässigsten in der von den genannten For- 
schem angegebenen Form, ohne jede weitere Abänderung. Die 
Eoch^sche Methode erscheint vor allem brauchbar beim ersten 
Auftreten der Seuche in einem Lande, da hier der erforder- 
liche Impfstoff, die Binderpestgalle, stets sofort zur Hand ist, 
Tiere zur Serumgewinnung aber noch fehlen und die Herstellung 
wirksamen Binderpestserums mehrere Monate in Anspruch nehmen 
würde. Unter diesen. YerhUtnissen, zu Beginn einer Epidemie, 
wo es sich darum handeln müsste, in erster Linie die infizirten 
Bezirke gegen die noch nicht befallenen, durch rasche Bildung 
einer „Immunzone** abzugrenzen und damit das Weiterschreiten 
der Binderpest nach Möglichkeit aufzuhalten, dann aber auch Zeit 
für die Serum-Präparation zu gewinnen, würden die Galle-Impfungen 
fraglos im stände sein, herrorragende Dienste zu leisten. Bei 
weiterer Ausbreitung der Seuche, sowie namentlich in solchen 
Ländern, in denen die Binderpest sich schon seit längerer 
Zeit endemisch eingenistet hat, wäre für die Bereitung hoch- 
wirksamen Binderpestseruros Sorge zu tragen und das letztere zum 
Zweck der Eolle-Turner*schen Simultan-Injektionen zu be- 
nutzen. Von dem Serum allein — also nicht in der kombinirten 
Anwendung mit virulentem Binderpestblut — wäre zweckmässiger 
Weise nur in gewissen Ausnahmefällen Gebrauch zu machen, näm- 
Uch bei der Immunisirung von Milchkühen und- ti^chtigen Tieren, 
sowie namentlich in allen denjenigen Fällen, wo Binder als bereits 
infizirt anzusehen aind oder gar schwerere Erankheitserscheinungen 
darbieten, die Impfung also direkt zu Heilzwecken vorgenonunen 
werden muss. 

Neben diesen Schutzimpfungsmethoden werden selbstverständlich 
ältere und bewährte Massnahmen nach wie vor Berücksichtigung 
zu finden haben. Absperrungen durch Zäune und Gitter, Yerkehrs- 
beschränkungen und Eontrolle u. s. w. bieten sicherlich die Mög^ 
lichkeit, das Umsichgreifen der Seuche, innerhalb gewisser Grenzen, 
zu verhindern und haben dies auch anfanglich bei dem Auftreten 

22* 



312 ^^' Sobemheim. 

der Binderpest in Südafrika monatelang mit unTerkennbarem Er- 
folge gethan. Als besonders wirksames Radikalmittel käme dann 
endlich das Niederschiessen bezw. das Niederstechen infizirter Tiere 
und das Verbrennen der Tierkadaver in Frage, Massregeln, welche 
namentlich im russischen Reiche in grSester Ausdehnung seit Jahren 
zur Durchführung gelangt sind und zur Folge gehabt haben, daas 
der Norden und Westen Russlands gegenwärtig so gut wie rinder- 
pestfrei sind und nur die östlichen Gebiete dieses Reiches, in Folge 
der bestandigen 'Neueinschleppungen von Asien her, noch unter der 
Seuche recht empfindlich zu leiden haben. 
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n. Besprechnn^en nnd Litteratnran^aben. 

a) Hygiene, Physiologie und Statistik. 
Pestnacliricliten.*) 

Asien. 

In Britlseh-Indieii ist nach dem Wiederaufflackem der 8euche im Februar 
und März in den Monaten April • Juni eine erhebliche Abnahme der Senche zn 
verzeichnen. Yon der mit dem 8. April endigenden Woche bis zum 20. Juli er- 
krankten (starben) an Pest in Bombay 896 (685), 918 (698), 724 (588), 6S2 
(478), 551 (421), 472 (859), 856 (882), 815(212), 208(184), 168 (188X 188(95), 
189 (10 r), 104 (62), 88 (61), 85 (54), 107 (70) Personen. Die Besserung betraf anch 
die Präsidentschaft Bombay, einschliessUch der Eingeborenenstaaten, Aden iisd 
den Thana- und Belganm -Bezirk. Earachi berichtet nach einem bedentenden 
Rückgange bis Mitte Juni wieder eine leichte Zunahme der Erkrankangen, eine 
solche wird auch nach dem 7. Juli aus Bombay gemeldet Die Schutzimpfungen 
sind besonders in der Stadt Bombay mit grassem Eifer vorgenommen worden, 
sodass bis zum 18. Juni 197,742 Impfungen bei einer Beyölkerung von über 
650,000 Einwohnern durchgesetzt worden sind. 

Japan. In Osaka sind seit dem Wiederausbruch der Seuche im April bis 
zum 10. Juni 42 Erkrankungen mit 86 Todesfällen amtlich festgestellt worden. 
Vereinzelte Erkrankungen, fast alle tödlich verlaufend, wurden aus Eobe, Ikeda, 
Nagasaki (von Formosa eingeschleppt) und dem Shizuoka-Bezirk gemeldet 
Im Hafen von Yokohama starb an Pest am 11. Juni auf einem von Hongkong 
kommonden Dampfer ein englischer Seemann. 

Formosa wird weiter von der Seuche heimgesucht 

Auch in HoDgkong war die Sterblichkeit eine hohe, denn vom 2. Juni bis 
zum 7. Juli kamen in der Kolonie 871 Erkrankungen (davon 272 in der Stadt 
Victoria) von denen 851 tödlich endeten. 

Auf den Philippinen ist Manila noch nicht seuchenfrei. 

Aus Penlen liegen über den Stand der Seuche auf der Insel Xischim 
im persischen Golf keine genauen Angaben vor. Es leben dort keine Europier 
und die Quarantäne- Vorschriften werden nur nachlässig befolgt. 

In Arabien kamen nach dem 19./V. in den Zeiträumen bis 27./V., 4./VI., 
10./VI., 16./VL, 28./VI., 1./VII., 9./Vn. 16, 20, 7, 2, 1, 1 und 8 PesttodesfiUe 
in Djeddah und bis zum 20./V., 29./V., 8./VI. und 18./VI. 6, 12, 11 und 16 
Todesfälle in Jambo vor. Weitere Fälle wurden nicht berichtet 



*) Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes. 
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KlelB-Aäton. Id 8myrna erkmücten vom 7./V. bis 9./VII. 17 Penonen 
an Fest, es starben 6. Vom 20./Vn. bis SL/YIL kamen 6 neue Erkrankungen 
und 1 Todesfall vor. Vom l.-^ll. August gab es keine neuen Erkrankungen. 
Die Krankheit war ans Alexapdrien eingeschleppt worden. 

In Beirut waren im ganaen 4 Personen erkrankt, welche alle bis cum 

27VIII. genesen waren. 

Aus Trapezunt wurden zwei Terdftohtige Erkrankungen angezeigt, von 
denen eine einen Rlger betraf. 

Afirlka. 

KaplaiMli Nachdem die in der 8aldanha-Bay in Quarantäne befindlichen 
drei aus Bosario kommenden Personen geheilt worden sind, ist die Kolonie am 
7./VI. pestfrei erklärt worden. 

In Xatal wurde am 18./y. bei einem neu angekommenen Inder ein tödlich 
▼erlaufender Pestfall festgestellt 

Auf Maoritlns war die Pest trotz erheblicher Abnahme im Juni noch 
nicht erloschen. 

Aegypten. In Port Said kamen in den Wochen bis zum 87VI., 15./VI., 
227VI., SOyVI., 6./yU. 16 (6), 7 (8), 6 (2), 8 (2), 8 (2) Erkrankungen (Todes- 
fiUle) an Pest vor. Die Desinfektion des arabischen Stadtviertels wurde be- 
hördlich wiederholt, als neue Fälle in bereits desmfizirten Häusern auftraten. 
Am 26./Vn. gab man in Port Said wieder reine Gesundheitspässe ans. In 
Alexandrien und Damiette schien die Seuche anfangs Juni erlöschen zu 
wollen, es fanden jedoch in ersterer Stadt am 12./ VI. eine und am 27./VI. 2 neue 
Erkrankungen statt mit 2 TodesfiUlen. Bis zum 17. Juli wurden daselbst noch 
2 weitere Fälle, davon einer mit tödlichem Ausgange beobachtet, dann in den 
Wochen bis zum 27./yiI., 8./VIII., ll./VUI. 2 (1), 8 (0), 4 (2) Erkrankungen 
(Todesfälle). 

Amerika« 

ArgentfaileB« Buenos Aires meldete am 18./rV. die letzte Erkrankung, 
von einer amtlichen Mitteilung des Erlöschens der Pest ist jedoch noch nichts 
bekannt geworden. 

Pkngiuiy. Eine Drahtmeldung aus Asuncion vom 24./VII. teilt Wieder« 
anabruch der Krankheit mit 

BnsUleB« In Rio de Janeiro, welches bereits im April pestverdächtig 
erklärt wurde, nahm die anscheinend aus Oporto eingeschleppte Seuche langsam 
zu, sodass vom 6. Mai bis 16. Juli insgesamt 802 Erkrankungen mit 181 Todes- 
fiUlen vorkamen. Vom 16./yil. bis 26./VII. wurden 47 Erkrankungen mit 
28 Todesfällen festgestellt 

Terefadgte Staaten von Nordamerika. Das schwer zugängliche Ghinesen- 
viertel von San Francisco scheint immer noch Pestkranke zu beherbergen. 
Vom 7. März bis zum 2. Juni sind 11 Pesttodesfälle vorgekommen. Weitere 
verdächtige Fälle wurden gemeldet. 

Anstrallen. 

Hen-8ttd« Wales. Seit dem Auftreten der Pest im Januar sollen nach An- 
gaben des Gesundheitsamts in Sidney bis zum 16./VI. 276 Erkrankungen und 
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98 TodesMe festgestellt worden sein. In der neaeingerichteten QnanntiDe- 
Ststion ksmen unter etwa l&OO beobachteten Personen nur 7 Erkranbmgeti vor. 
Bis zum 7. Jnli wurden noch yereinselte Erkranknngen, aber keine TodesfiBe 
mehr berichtet 

QiieeBBÜuid. Bis com 5./VI. waren ans der Kolonie 47 Erkzanbrngen 
nnd 16 TodesfiUle gemeldet worden. Im Jnni traten in den be&Danen QOäaa 
Brisbane, Bockhampton, Cairns, Bnndaberg, Maryborongh, Towns- 
▼ille und Ipswich nur vereinzelt neue Fälle auf* Anfang Juli verschlimmerte 
sich die Lage in Brisbane dadurch, dass nicht nur am Hafen, sondern auch im 
Innern der Stadt Erkrankungen sich zeigten, und zwar vom 1.^7 ./VIL 8 not 
5 TbdesfiUlen, den 8.— 16./Vn. 2 mit 1 Todesfall. 

Westavatralleii. In Free man tle hatte man bis zum 2dyVL 6 Er- 
krankungen und 8 TodesfiUle zu verzeichnen. Weitere FSlle werden nidit be 
richtet, am 7/VlI. waren noch 8 Kranke in Behandlung. 

Tlktoiia« Im Mai waren in Melbourne 12 Personen an Peet eiknnkt, 
eine gestorben. 

SfldAistralliB« In Adelaide waren bis Mitte Mai 2 Erkrankungen vor- 
gekommen, davon 1 bei einem Beisenden aus Sidney. 

Kei* Seeland« Aue kl and meldet vom S5./VI. eine verdfichtige Er- 
krankung, nachdem 10 Tage vorher bei einer kranken Ratte Pestbazillen ge- 
funden worden waren. 

Europa* 

Pertagal« Einem Mitte Juni in Oporto amtlich zugegebenen gunstig 
verlaufenen Pestfalle soll kein weiterer gefolgt sein. Portugiesische medizinische 
Blätter stehen den offiziellen Oesundheitsberichten zweifelnd gegenüber. 

Grosabrltannlen. Der am 8. Juli in London eingetroffene Dampfer Bome 
hat vier anfangs als cholorakrank bezeichnete Matrosen an Bord. Eist Anfang 
Angust, als zwei von denselben in Green wich gestorben waren, wurde die 
Krankheit als Pest erkannt oder bekannt gegeben. Die zwei Überlebenden be- 
finden sich im Hospitale zu Denton. Femer war am 15./yin. das Schiff 
„Clan Mac Arthur*^ mit einem pestverdächtigen Kranken an Bord, nachdem inf 
der Beise von Calcutta schon ein Todesfall an Pest vorgekommen war, in die 
Themse eingelanfen. Nach Ausschiffung des Kranken und Desinfektion des 
Schiffes war dasselbe nach Glasgow weitergefahren. Dort erschien in der 
dritten Augustwoche die Seuche und wurde am 27./VIII. erkannt Bis zum 
1. September sind 8 Kranke der Pest erlegen und ihre Leichen verbraimt worden. 
Sechszehn Kranke befanden sich 10./VIII. in den Hospitälern, 118 Penonen 
standen unter ärztlicher Beobachtung. Die Häuser der Erkrankten sind deainfi&rt, 
alle Haustiere vernichtet wordeiL Pestserum wird eifrig angewendet 

Ausreisende Schiffe erhalten keine Gesundheitspässe. 

Das englische System der Einzelbeobachtung wird hier seine Probe su be- 
stehen habeiL 

BevtoeUaBd« Der Dampfer Bosario, vom La Plata nach Hamburg über 
Cardiff bestimmt, kam am 80./yiI. in Hamburg an. Bei der hafenpolizeilichen 
Untersuchung wurde ein Steward krank vorgefunden. Die anfangs zweifelhafte, 
auf Typhus, Mandelgesohwür oder Diphtheritis lautende Diagnose wurde am 
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:st 4./yiII. durch Auffindung von Pestbasillen im Blut und in den Drüsen, sowie 
"sL durch Tierversuche gesichert Der Kranke starb am 10./Vin. in der Epidemie- 
iz, Abteilung des £ppendorfer Krankenhauses, wo auch seine Umgebung beobachtet 
wird. Das Schiff liegt nach Desinfektion in Quarantäne. Der Inkubations- 
C: rechnung nach hat die Ansteckung wahrscheinlich im Hafen von Cardiff, wo 
,^ mehrere Indienfahrer lagen, stattgefunden. In Hambuzg ist bis Anfang Sep- 
tember keine neue Erkrankung voigekommen, sodass Dank den energischen 
^ - Massregeln der Behörden die Gefahr abgewendet sein dürfte. Auch die übrigen 
,^ Hafenstädte Deutschlands sind zur Überwachung der einlaufenden Seeschiffe mit 
Hafenärzten besetzt worden. M. 



Zum ersten Male seit ihrem Bestehen hat die Deutsche Marine Lacaret- 
schiffe auszurüsten. An erster Stelle ist die unter dem Kommando des Ober- 
stabsarzt I. Kl. Dr. Arendt stehende „Oera^^ zu nennen, ein Passagierdampfer 
Ton 5000 Reg. -Tu. und 8200 Pf. -Kr., welcher bisher auf der asiaiisohen linie 
verkehrte und für den Tropenaufenthalt eingerichtet ist Der geräumige und 
mit Oberlicht versehene Salon 1. Kl. ist zum Operationszimmer bestimmt worden. 
Derselbe enthält auch einen Röntgenapparat. An seiner Backbordseite liegen 
Räumlichkeiten für chirurgische Instrumente und Verbandstoffe. Die Kammern 
erster Kajüte sind nach Entfernung der Oberkojen als Krankenkammem für 
Offiziere ausgestattet worden. Die HaupÜazareträume liegen im Zwischendeck 
and sind gut beleuchtet und gelüftet. Drei Fahrstühle können die Kranken 
hierher befördern. Das Schiff kann 860 Kranke aufnehmen, von denen 200 in 
Schwingebetten untergebracht werden können. Die zweite K-ajüte kann als 
Isolirrram für ansteckende Krankheiten dienen und enthält 6 Schwingebetten. 
Der frühere l)amensalon ist zum Aufenthaltsort für genesende Offiziere be- 
stimmt An Bord befinden sich ausser kleinen Sterilisationsapparaten ein grosser 
Dampfinf ektions^)parat, Dunkelkammer mit photogn4>hischen Einrichtungen, Meer- 
wasserdestillirapparat, Eismaschine und neben der Apotheke ein bakteriologisches 
Laboratorium. Dem Chefarzt stehen sieben Ärzte zur Seite und ausser Sa- 
nitätsunteroffizieren und -Mannschaften 42 freiwillige Krankenpfleger vom roten 
Kreuz. Das Lazaretschiff für die ostasiatische Flotte stellt einen vollständigen 
medizinischen Mikrokosmus dar, welcher in bezug auf Ausrüstung und Yerpro- 
viantirung für lange Zeit unabhängig von jedem Nachschübe sein kann. 

Der Dampfer „H. H. Meyer^^ soll das Lazaretschiff der Armee werden. 
Vorläufig dient dasselbe Truppentransporten, nimmt aber Personal, Einrichtung 
und Ausrüstung ähnlich wie die „Oera^^ für seine spätere Bestimmung mit 
Auch die bereits in Ostasien befindliche „Savoia^^ ist seitens ihrer Hambuiger 
Rhederei dem Expeditionskorps zum Krankentransport zur Verfügung gestellt 
worden. M. 

Dlnbleri Ihr« Karl, Die QnindzOge der Tropenhyglent. 2 Teile in einem Band. 

Tropenhygiene und Tropenpathologie. Zweite Auflage. Berlin 1900, bei 

Otto Enslin. 

Die voriiegende zweite Auflage des Däubler'schen Buches ist in verhältnis- 
mässig kurzer Zeit der ersten gefolgt und kommt gerade jetzt sehr zur rechten 
Zeit, wo das Injteresse an unseren in heissen Klimaten gelegenen Kolonien ein 
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besonders lebhaftes ist, wo zahlreiche Ärzte, die noch keine Gelegenheit gehabt 
haben, in den Tropen selbst Erfahrongen zn sammeln, dort hinaus gesandt werden. 
Mit Sicherheit ist anzunehmen, dass das vorliegende Buch für viele dieser Kol- 
legen ein trefflicher Eatgeber in allen möglichen Einzelfragen der Tropenhygiene 
und Tropenpathologie bilden wird. 

In dem ersten Teile des Buches, welcher über die Tropenhygiene 
handelt, bespricht Däubler die Akklimatisationsfrage und ihr Verhältnis 
zur Tropenhygiene. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Akklimatisation der 
weissen Rasse in Tropenländem infolge des gegenwärtigen Standes der Tropen- 
forschung im allgemeinen nicht möglich erscheint, dass aber die Kolonisation 
hochgelegener Tropengebiete durch weisse Ansiedler bei allmählig eintretender 
Vermischung der euix)päischen Bevölkerung mit Eingeborenen und bei frischem 
Kachschub aus Europa unter Zuhilfenahme einer ai^ das Praktische gerichteten 
Tropenhygiene gelingen kann. 

Weiterhin wird die verschiedene Arbeitskraft der Tropenbewohner 
mit der der Europäer veiiglichen, zahlreiche Kraftmessungen angeführt, die in 
verschiedenen tropischen lindem bei den Eingebomen angestellt wurden und 
die Bedingungen für die Ausführung körperlicher Arbeit seitens der Europäer 
erörtert. 

Weitere Kapitel enthalten Zusammenstellungen über die Wirkung der 
Luftwärme, der Luftfeuchtigkeit in den Tropen, die Wärmeregulierung 
des Menschen, wobei besonders die Frage der Abkühlung durch Verdunstung 
und FlüBsigkeitsanfnahme erörtert wird. Li bezug auf die Steigerung des 
Pulses, der .Respiration der Körpertemperatur teilt Verfasser einige interessante 
Beobachtungen bei schwarzen und weissen Soldaten auf dem Marsche in den 
Tropen mit 

Li allen Kapiteln ist die Litteratur sorgfältig berücksichtigt und jedesmal 
am Schlüsse in übersiohüicher Weise mitgeteilt 

So finden sich des weiteren vielseitige Beobachtungen über die Luft- 
feuchtigkeit in den Tropen mitgeteilt; der Schlaf in den Tropen, der 
Luftdruck, das Höhenklima daselbst werden abgehandelt, und der Verfasser 
kommt bezüglich des Tropenklimas zu dem Schlüsse, dass dasselbe die Europäer 
unfähig macht, ohne fremde Blutmischung einen kräftigen und widerstandsfähigen 
zahlreichen Nachwuchs zu erzeugen, dass es femer einen gewissen allgemeinen 
Schwächezustand i eine allmählige Abnahme der Muskelkraft und besonders die 
Unmöglichkeit hervomlft, irgendwelche aostrengende Arbeit zu leisten wegen 
Eintrittes gefiihrlicher Wärmestauungen. Femer beeinflusst das Tropenklima in 
'ungünstiger Weise die Funktionen des Nervensystems, des Herzens, der Leber 
und Blut bildenden Organe, und -zwar scheint sich Däubler der vom Referenten 
ausgesprochenen Annahme zuzuneigen, dass durch die Einwirkung des Tropen- 
klimas degenerative Prozesse im Haemoglobin eintreten. 

Weiterhin wird die Beschaffenheit des Bodens, des Trinkwassers, 
die Wohnungsfrage, die Kleidung und Beleuchtung in den Tropen 
besprochen. 

Der zweite Teil enthält die Tropenkrankheiten und beginnt mit dem 
Sonnenstich und Hitzschlag. Es folgen die Magen- und Dannkrankheiten, Leber- 
krankheiten, die phagedänischcn Geschwüre. Ausführlich besprochen sind die 
tierischen Qifte, speziell das Schlangengift, wozu der Verfasser interessante 
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Statistiken beibringt, wonach a. B. im Jahre 1898 nach den offiziellen Ri^porten 
in ganz Englisch-Indien über 21000 Menschen infolge Schlangenbisses starben. 
Die Symptome nnd Therapie des Schlangenbisses werden eingehend erörtert. 
Fisch veipftniigen nnd die Pfeilgifte werden unter Beriicksichtigang der neuesten 
Untersuchungen von Brieger und Levin behandelt 

Von Infektionskrankheiten werden die Frambosie, die tropischen 
Aphthen, die Filariakrankheiten, diese mit yerschiedenen interessanten Abbildungen, 
die Lepra ebenfalls mit Abbildungen, die Pest, Qholera, Gelbfieber, Beriberi, 
Maltafieber, Kala azar, Denguefieber und natiuiich besonders ausführlich die 
Malariakrankheiten behandelt 

Der Verfasser berücksichtigt hierbei die neuesten Forschungsergebnisse 
über die Malariainlektion von Boss, Grassi und Koch und giebt eine übersicht- 
liche Darstellung des doppelten Entwickelungscyklus der Malariaparasiten im 
menschlichen Körper einerseits und im Mosquito andererseits. Vortreffliche 
farbige Abbildungen, in denen besonders die kleinen Ringformen des Parasiten 
ausgezeichnet wiedoi^^eben sind, vei-auschaulichen diesen Teil des Buches, 
wobei speziell die von Däubler selbst angegebene Färbung des Blutes mit Orange 
und Methylenblau-Eosin sehr hübsche Bilder giebt. Bei der Therapie und Pro- 
phylaxe der Malaria legt Däubler ein grosses Gewicht nach dem Vorgange von 
Koch anf die Beseitigung der Mosquitos und Chinin-Prophylaxe des Menschen. 

. Weiterhin folgen die Dysenterie der Tropen und der tropische Leberabecess, 
die Billharz^sche Krankheit, die Kedanikrankheit, die 8yi)hili8 in den Tropen, 
wobei besonders die Arbeit von Mense über Syphilis in neuerschlossenen Ländern 
berücksichtigt worden ist Die Schlafkrankheit der Neger bildet den Schluss 
dieses Abschnittes. 

Weiterhin folgen die Tropenchirurgie und Geburtshilfe, die für den 
praktischen Arzt ausserordentlich zahlreiche beherzigenswerte Punkte enthalten 
und in denen sich jeder Orientiren sollte, der zu eingreifender Thätigkeit in den 
hcissen Klimaten berufen ist Statistische Daten beschliessen das Werk. 

Schon diese Aufzählung des Inhaltes des Buches zeigt, dass dasselbe ausser- 
ordentlich vielseitige Fragen berührt, die hier im Rahmen eines kurzen Referates 
natürlich nicht näher geschildert werden können. 

Die objektive Darstellungsweise des Verfassers und die zahlreichen litteratur- 
angaben werden für denjenigen, der sich speziellere Kenntnisse auf diesem oder 
jenem Gebiete der Tropenkrankheiten zu erwerben wünscht, ein sehr schätzens- 
wertes Material abgeben, und es stellt sich somit dieses Buch des deutschen 
Autors dem vor kurzem erschienenen, ebenfalls vortrefflichen französischen 
Werke: Brault (Traite pratique des maladies des pays chauds et tropicaux) 
würdig an die Seite. 

Die beigefügten Abbildungen sind vorzüglich ausgeführt und ebenso die 
allgemeine Ausstattung des Buches eine vortreffliohe. 

E. Grawitz (Charlottenburg). 



Bnnlt, J« TralM pratique det maladlet des payt chauds et troplcaux. Paris 1900, 

BaüUöre et fils. 
Derselbe. Hygiene ei Prophylaxis des maladies dans las pays chauds. Ibid. 1900. 
In einem über 500 Seiten starken Baude giebt Brault eine gedrängte Über- 
sicht über die geographische Verbreitung, Aetiologie und Pathogenese, Symp- 
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tomenoomplex , Diagnose, Prognose, üierapie und Pxophylaxe folgender, in den 
heissen Zonen herrsdienden Knnkheiten: der Pest, Cholera, des Gelbfiebers, 
des Dengne-Fiebers, Mittelmeerfiebers, der Lepra, Beri-Beri, Kn- 
bisagari, Dysenterie. 

Fernerwerden behandelt die tropischen Hautkrankheiten, welche «of 
pflanzlichen Parasiten beruhen: die in verschiedenen Gegenden auftretenden 
Beulen, phagedänischen Öeschwüre, Herpes etc. und die auf thieri- 
sohen Parasiten beruhenden Hautkrankheiten, wie »e z. B. durch 
Stiche der yerschiedenen Inselten, Stechmücken, Flöhe etc. henroigerofen werden, 
wobei die Draountiasis am ausführlichsten behandelt ist Einen breiten Raum 
nehmen die Malaria- Krankheiten mit der febris biliosa hämoglobinurica ein 
und hieran schliessen sich die auf Blut-Parasiten beruhende Bilharziosijs und 
die yeischiedenen Filaria- Erkrankungen. 

In einem weiteren Kapitel werden die, in yerschiedenen Körperhöhlen 
schmarotzenden Parasiten behandelt, Insekten, die im äosseren Gehör- 
gang, in den Nasenhöhlen sich einnisten und hieran anschliessend die Darm- 
schmarotzer, Taenien, BotÜriocephalus, Distomen, Ankyloetomen, Angninn^ 
Strongylus, Tiichina u. a. 

Yerhältnismüssig kurz smd fernerhin der Hitzschlag, die Tropananftmie, 
letztere kurz als analog unserer Chlorose oder sekundären AnSmie angeaehoi, 
Liehen tropicus, das Lack-Eczem, letzteres durch das toxische Frincip 
solcher Strttnoher heryorgerufen, die Laok produziren, endlich die Pfeilgifte 
abgehandelt. 

Es folgen die mit der Nahrungsaufnahme yerbundenen Yeigiftungen, wie 
Ergotismus, Lathyrismus, Atriplicismus und Maniokyergiftung und 
endlich eine Reihe von Krankheiten unbestimmter Natur, welche zum grossen 
Teil bei uns selbst nicht einmal dem Namen nach bekannt sind, wie das schwarze 
Fieber(Kala-Azar)das Japanische Flussfieber, dasNasha-Fieber, Ainhum, 
das ulcerirende Granulom der Oenitalorgane, dieMaladia du sommeil 
u. m. a. 

Schon diese kurze Übersicht giebt ein Bild von der Fülle des Gebotenen, und 
wenn mancher Abschnitt nur sehr kurz behandelt ist, so ist dies nur ein Zeidien, 
wie wenig wissenschaftlich Fundirtes bislang über manche interessante patho- 
logische Symptomenkompleze in den heissen Zonen bekannt ist 

In den einzelnen Kapiteln findet man die neuesten Itiologischen Foisdrangen 
berücksichtigt, so z. B. im Kapitel der Malaria die XJntersuchungsexgebnisse an 
den Mosquitos und alle hieran anschliessenden Folgerungen, sehr yorsichtig 
drückt sich der Verfasser über die Patiiogenese der Febris hämoglobinurica der 
Tropen aus, bei welcher er es für unwahrscheinlich hält, dass ein specifiscfaer 
Mikroorganismus das wirksame Agens ist, vielmehr ein toxisches Prinzip unbe- 
kannten Ursprungs annimmt Es ist nicht mög^ch, auch nur andeutnngweiae 
die vielen interessanten Punkte der zahlreichen Kapitel zu berühren* vidmehr 
kann nur jedem , der sich für die Krankheiten der heissen Klimate intereasirt 
die Lektüre dieses vortrefflichen, übrigens auch mit zahlreichen Abbildungen 
versehenen Buches dringend empfohlen werden. 



In dem zweiten kürzeren Werke §^ebt Brault eine spezielle Darstellung 
der hygienischen Verhältnisse in den französischen Kolonien in 
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Afrika and swar behandelt er die Klimatologie, Topographie, Fbra, Fauna 
und Pathologie von Algier und Tunis, Ostafrika und den Inseln im Indischen 
Ocean, wie Beunion, Madagascar etc., femer von Westafrika, Senegal, 
Cöte d'or u. 8. w. 

In der ersten Abteilung des Buches werden die meteorologisohen Fak- 
toren und die Akklimatisationsfrage unter Berücksichtigang der Wohnungs- 
Terhältnisse, der Ernährung, Kleidung, Beschäftigung etc. besprochen. 

In einem zweiten Abschnitte werden die afrikanischen Krankheiten 
behandelt und wir finden hier im allgemeinen dieselben parasitibren Krankheiten 
wieder, die im erstbesprochenan Buche erwähnt wurden. 

Das Budi hat yonugsweise Interesse fiir die in den franaöeisohen Kolonien 

thätigen Ante. 

£. Orawitz (Ghariottenburg). 

SliiHMii. FMeUMMRieiit de rinttitiit Patteiir de SaTfen et des senriees vaceiMax de 
rinde C Mae peMant faaade 1SMI. Ann. d'hyg. et de mSdec. colon., 1899. p. 488. 

L'auteur de oet important memoire traite avec une grande competence la 
question de la preparation et de Tutilisation du vaocin dans les pajs chauds; 
son travail merite d'etre analyse avec certains dtoils, en raison de Pinteret qui 
s'attaohe k la lutte contre la variole, la plus repandue et Tune des plus meur- 
txjöree panni les maladies qui s'attaquent auz raoes primitiyes. 

On sait que le gouvemement fran9ais a fonde depuis plusieurs ann^es, 
k Saigon (Cochinchine), un institut medical destine, entre antres buts, ä la pre- 
paration du vaocin. Cest M. le docteur Calmette, aujourd'hui direoteur de Tln- 
stitut Pasteur de Lille (France) qui fut Torganisateur de ce Service; Tinstitut de 
Sttgon foumit le Taodn aux colonies voisines. 

Au commencement de Tannee 1898, on constata un affaiblissement de 
Tactivite du vaocin de SaJigon, dont la conservation devenait difficile; employe 
frais et en assez grande quantite, le vacoin donnait encore une proportion de 
sncces satisfaisante; mais apres deuz semaines il se montrait ä peu prte inerte, 
de Sorte qu'il devenait pratiquement impossible de Tutiliser dans les antres co- 
lonies de rindo-Ghine franoaise. 

Pour rendie au vacdn sa virulence, IL Simond eut recoun ä plusieuis 
proc^es. 

A SiQgon, le vaccin est d*ordinaire cultiv6 non pas sur la genisse mais sur 
de jennes buflles; ces cultures furent poursuivies en faisant avec sein la se- 
lection des pustules destinees ä rinoculation. Dans une autre s6rie d'op^rations 
on fit passer le virus altemativement du bufflon ä lliomme et inversement; 
enfin on fit passer du bufflon ä la genisse, altemativement 

Ghacun de ces moyens amena une exaltation de la virulenoe du vacdn. 
Le procede qui donna les resultats les plus rapides et les meiUeurs fut la se- 
lection pure et simple des pustules et rinoculation de bufflon I bufflon, sans 
passage par Thomme ou la genisse. Le mode de s61ection oonsistait ä essayer, 
sur des enfants, le vaccin provenant de belles pustules prises sur diff Krauts 
bufflons et, apr^ la v§rification, ä inoculer ä de nouveauz bufflons la mdme 
qnalite qui avait foumi les meilleuis resultats. 

M . Simond s'est attache aussi k aogmenter la proportion de pulpe vacdnale 
dans le m61ange glyc^rine employö pour la conservation. Jusqu'alors le produit 



322 n. Besprechungen und Litteraturangaben. 

oonserve contenait, outre la pulpe, une asses forte proportion de »lymplie«, ob- 
tenue par un second radage de la pustole yacdnale, une demi minute apres 
Tenl^Tement de la pulpe; on faisait un melange ä parties egales de pulpe, de 
lymphe et de glycerine. Pour renforcer la conserve M. Simond n'a plus am- 
ploye que le produit direct du raclage de la pustule, additionne du tiers de aon 
poids de glycerine pure. On obtient ainsi un Taccin assez consistant, qu*il est 
mSme plut6t difficile de mettre en tubes, mais dont la conserration et l'efficacite 
sont plus grandes. 

Des Toyages d*une duree de huit ä quinze jours n'alterent pas sensible- 
ment la valeur de ce yaodn, Hen qu'il seit, au cours du voyage, ezpose i des 
temperatures de 25* ä 85* C. Aussi le produit ainsi prepare k Sugon »-t-ü 
donne encore 97% de succ^ au Cambodge et 92% ^ Batavia. Gette activite 
8*e8t maintenue depuis avril 1898, entret^iue par une selection attentire des 
pustules; on conserve ä Tlnstitut de Saigon des echantillons de chaque lecolte, 
et chaque fois que les medecins signalent des numeros de vaccin fonniissant 
des succ^ exceptionnels, Finstitut emploie comme semence, pour de nouveanx 
bufflons, le vaooin de la memo souohe. 

Le vaccin est livro en tubes de deux dimensions: les grands tubes ooo- 
tiennent la quantite necessaire pour quarante vaccinations; avec chaque petxt 
tube on peut vacciner quinze personnes. 

Pendant Tannee 1898 Tlnstitut de Saigon a utilise 827 bufflons, qoi ont 
foumi une quantite de yaooin süffisante pour 1800000 vaccinations. Toutes les 
fois qu*on a employo du vaccin ayant moins de trois mois de date, le suooes a 
depass6 85Vo ^^^ Oöchinchine, au Cambodge, ä Singapore, k Penang, k Batavia 
et k Manille. 

M. Simond donne enstdte des renseignements inteiessants, quoique d'in- 
teret. moins general, sur le fonctionnement du Service vacdnal dans les divers 
territoires de Tlndo- Chine franQaise (CochinchiHe, Cambodge, Tonkin, Annam 
et Laos). Nous y relevons des indications curieuses sur le prix de revient 
des vaccinations. Pour la colonie de Cochinchine, oü se trouve Finstitat de 
Saigon, le prix de revient n'a pas depasse dix Centimes par tete en 1898. La 
modicito de ce prix resulte de Tattenuation des dcpenses de Tlnstitat par la 
vente du vaccin aox pays etrangers; Tauteur estime que pour TensemUe de 
rindo- Chine fran^aise, k partir du moment oü les Services vaccinaux seraient 
reoiganises comme il le propose, le prix de revient de chaque vacoination, cal- 
culee de la mani^re la plus laige, en y comprenant les frais de toute nature, 
n'excedera pas vingt-deux Centimes. Or dans les pays voisins, Siam, Hong Kong, 
Manille, Batavia, Singapore, le prix minimum d*une vaccination s'oleve k trente 
trois Centimes par tete; il atteint parfois un tanx eleve, variant de 1 fr. 85 cent 
ä 2 fr. 50 c, quand la vaccination est faite par d'autres agents que les medecins 
charges officiellement d'un Service vaccinal public. Dans TEmpire des Indes 
anglaises les Services vaccinaux varient, comme Organisation et comme prix 
de revient, avec les provinces et les Etats differents. Dans la province de Bom- 
bay, une de Celles oü leur fonctionnement est le mieux assure, chaque vaccina- 
tion revient k 4 annas, seit environ 40 Centimes. Dans Tetat de Kutch, le prix 
serait de 8 annas, non compris les frais de preparation du vaccin. 

L*auteur aborde ensuite un projet de reorganisation non pas de rinatitQt 
producteur de vacdn, mais des Services de vaccination des territoifes da Flndo- 
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Chine fran^aise, en insistant sor les ravages qa*y fait encore la variole, dana 
les regions oü 1a pratique de la vacdnation ne a'est pas encore generaiiaee. 

Ceat un fait connn que dans les pays annamites oü la vaocination n'est 
pas regnlierement assur^e, tous les eniants contractent la variole, et qu'elle 
occasionne plus des deux tiers de la mortalite infantile. M. Simond a ya en 
1888 des yillages de la c6te d'Annam, oü en periode d*epidemie on jetait par 
dizaines chaqne jonr les cadayres ä la mer, Taffolement ne pennettant plus de 
les enteirer. H a pn etablir, en 1892, par des recherches personnelles, qne 
dans les territoires du Tonkin oü Ton n'avait pas pratique de Tacdnations, 95% 
des adolescents examines entre 15 et 20 ans, portaient des stigmates de la variole 
et que cette affection comptait pour neuf dixi^mes dans les causes de la ceoite, 
rinfirmite la plus repandue en Indo-Chine. 

Au Laos, pays acquis depuis peu de temps ä Tinfluenoe franoaise, la ya- 
riole decime les populations et a d^vaste d'immenses territoires qui pourraient 
nourrir une population vingt fois plus dense que oelle qu*on y trouve actuelle- 
ment On a yu de grands yillages oü apres une yisite de la yariole, il ne restait 
gu^re que les yieillards et quelques adultes; la totalite des enfants ayait 6t6 
enleyee par T^pidemie, et, parmi les adolescents de quinze k yingt ans, un trte 
petit nombre seulement ayait suryecu. Les enfants des deuz sezes sont 6gale- 
ment sensibles au fleau, mais parmi les adolescents, les gar^ons resistent mieuz. 
Au cours des epidemies grayes, les jeunes filles sont enleyees presque en totalite. 

Aussi les villages n'ont-ils pas une population de filles en rapport ayec celle 
des gar^ons ä marier. 11 arriye communement que ceux-ci sont obliges d'aller 
cherdier leurs femmes tres loin, dans des' regions du Siam moins eprouyees par la 
yariole. Cette penurie de femmes est une cause immediate de depopulation. 

En Cochinchine, les bienfaits de ]a yaccination ont ete rapidement appre- 
des par les indigenes, qui mettent beaucoup d'empriBSsement k oonduire leu» 
enfants anz seances de yaccination. Les resultats ne se sont pas fait longtemps 
attendre; les administrateurs ont constate que la population a doubl6 dans cer- 
tains anondissements. 

£n presenoe de ces resultats et de la Situation desastreuse qui persiste 
dans une grande partie des colonies indo-chinoises, Tauteur conseille de creelr, 
outre les postes de yaccination annezes auz postes medicauz fizes, des Yaocina- 
teurs itin6rants, qui parcourraient le pays; ils seraient accompagnes d*un aide 
indig^e, ezerce k la yaccination des bufflons, de fa^on que dans les localites 
eloignees il puisse preparer du yaccin frais. 

Ch. Firkat (liege). 

Leeantey Dr., mMecin de 2^* olasse des Colonies. Rapport tur les oplration» 
4e vieeiiiatlon pratiqulet dana fOgoou^ (Conge fran^als) en 1896—1897. Ann. 
d'hyg. et de raedeo. coloniales, 1899, p. 98. 

La yariole est tr^ repandue dans les territoires du Congo franQais. L*anteur 
a yaccine plus de trois mille indig^es, ayec des resultats ti^ yariables, donnant 
une moyance generale de 50 ä 60 succ^s pour 100 yacdnations. Les resultats 
ont presente de grandes differences en n^port ayec la proyenance du yaccin, 
qui yenait de Bordeauz, de Lille ou de Paris. 

L'institut yacdnogöne militaire de Bordeauz prepare de la pulpe glycerinee 
non trituxee, mise en tubes de 2 centim^tres de long et de 5 millim^tres de 
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diametre, ouverts k une seole extremite et fennes par un bouohon de liege lote 
k la dre blanche. Uinstitat Pastear de lille et Tinstitut de %'accme animale 
de la rae Ballu, ä Paris, foamissent de la lymphe en tabes soelles ä la lampe; 
les premieis contenaient une quantite süffisante pour 10 peisonnes, les seoonds 
6taient de deux tailles, pour 4 et pour 20 peisonnes. Le yaocin de Boideanz 
a ete inferieor anx deux autres comme yirnlence et comme doree de conserrstion; 
la f onne sous laquelle il est prepare et la fa^on dont ü est reoueiUi en rendent 
d'ailleuTS Pemploi moins commode; cependant le demier envoi re^u par IL Leoomte 
s'est montre superieur aux precedents. A part quelques exceptiona, la lymphe 
de Lille se presentait dans de bonnes conditions, celle de Paris 6tait toajouxs 
tree pure. 

Devolution de la Vaccine animale ohez les noirs 8*e8t montree plus lente 
qne ohez TEurop^en; les lesions n'apparaissent le plus souvent que le sizitoe 
jour. Mais si Ton Vaccine de bras ä bras, oe retard disparait 

La dcatrice de la pustule vacoinale ches le noir n'a pas Taspeot canote- 
xistique qu*elle präsente ohes nous; eile n'est pas gaufree, eile est lisse et pre- 
aente gen^ralement trois cones, formtos par trois cerdes concentriques: 1* i la 
periphirie, un oerde noir toujours nettement mazque, de oouleur plus fono^e 
que le reste des teguments; 2'' une zone plus claire; 8** une zone centrale dans 
laquelle la pean reprend sa couleur normale. 

Ilalgr6 le peu de sein des indigenes, qui souvent döchiraient la pustule, 
les oompiications out 6te rares et legeres. 

La vaodnation ne rencontre pas d^oppodtion ohez les indig^es; aoad eo 
pr6senoe des inoonvenients qu'offre Temploi du vaodn d'importation euiopeenne, 
que le tranaport affaiblit toujours et peut rendre ineffioaoe, Tauteur preconiae-t-ü 
la crMion d'un Institut vaocinogene ä libreville, ci^itale du Congo Iran^ds. 
Nous lappderons ä oe propos que le Gouvernement de TEtat independaat du 
Congo a depuis plndeurs annees cree ä Borna un institut de oe genre, qui donne 
de bona resultats; ioi ausd les indigenes ont vite oompris les avantages de la vao- 
oination, et Tesprit commer^ant d d^vdoppe chez beaucoup de n^grea a donne 
I qudques-uns Tidee de trafiquer de leur vaodn: dans la r6gion du Hoyen Oongo, 
les n^gres qui ont 6te vacoines avec suocte oherohent ä vendre k des camarades 
rezsudat de leurs pustules et trouvent adieteuxa k bon prix. 

Dr. Ch. Firket (liege). 



Henrton, IL, La variole i Üadafascar. Ifitteilung an die Acad6me de 
de Paris. Presse mWoale. No. 87. 5. Md 1900. 

Da die Blattern auf Madagasoar grosse Verheerungen anrichten, Itet sich 
d|e eingeborene Bevölkerung berdtwillig impfen. Da aber sowohl die ans Ftank* 
reich, wie die aus Saigon eingesandte Lymphe versagte und die einheimische 
Kultur keine geeignete Lymphe liefert, so wird die Lymphgewinnung tui Bfiffd- 
Ulbem voxgeschlagen. M . 

Saader, Obentabaant Dr. Die neue SeMx- und HelllmMMig gagea «e ,paH* 
kaatoeka Pferdatterbe". Deutsche Kolonialzeitung, 1900, Nr. 21 und 28. 
Verf. bespricht im Anschlusa an einen ün „Windhoeker Anaejgei" er- 
schienenen Bericht die „afrikanische Pferdeeterbe'S sowie das zu ihrer Be- 
kämpfung von Oberarzt Dr. Kuhn und Leutnant Eggers gefundene, von Ober- 
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MtMnt Dr. Lübbert — Bämtiioh im Sohut^geUet SQdwestefrika — geprfifte 
SohiitiimpfungBver&hzen. 

Die Ffeideeterbe (Sterwte« paaidensiekte, pene&ekte) ist eine KnnUieit, 
welohe bisher nur im südliohen Afzika beobsohtet und suoh dort an gewisse seit- 
liche und Örtliche Yeriiiltnisse gebunden ist Sie tritt in den Regenmonsten, 
namenilich gegen das Ende der Begenseit ^Clrs, April), auf und beflllt mit Tor- 
liebe tief gelegene, durch grösseren Wasserrtichinm sn^geseiohnete Gegenden 
im Innern des Landes, wilhrend die Küsten und Hochfliohen (über 1600 bis 
SOOO m) im allgemeinen sterbesichere Flitse anfsuweisen pflegen. — Im Durch- 
schnitt erkranken 80— 50Voi in schlimmen Jahsan bis su 75Vo ^^ gesamten 
Bestandes. Eine unmittelbare Übertragung der Krankheit von Her su Her 
scheint nicht stattzufinden. Emplbi^ch sind nach den bisherigen Beobachtungen 
lediglich Pferde ans den Kreuzungen; die Wildpferde Afrikas (Zebra, Quagga 
n. B. w.) und die Esel werden von der Sterbe sind ergriffen. 

Die Krankheit ftussert sich, unter dem Bilde hochgradiger Kohlensäure- 
Vergiftung, in snsserordenflichem Lnfthunger, in emer bis sofs höchste be- 
schleunigten und angestrengten Atmung, sowie gleiohsettigen Darmerscheinungen. 
Dabei entwickelt sich bei langsamerem Verlauf eine Anschwellung des Kopfes, 
nsmentiich in den Oberangengruben, am Msnl und Kehlgang (Dickkopfseuche, 
Dikkopsiekte). Slmtliohe sichtbaren Schleimhiute sind stark entsündei Bei der 
Sektion finden sich in Reicher Weise auch die inneren Schleimhiute bis cur 
Geechwürsbildung veründert, ausserdem in Brusthöhle und Hersbeutel reiche 
Emidatmengen. 

Der Verlauf der Krankheit ist gewöhnlich ein sehr rascher und in 80 bis 
90V«i unter Umstünden 95% der Ftile ein tödlicher. Die Tiere gehen meist 
nach. 6—8 Stunden ein, können aber auch bisweilen Uitsartig zusammenbrechen, 
und nur die langsamer verlauf enden, über eine Beihe von Tagen (12 Tage und 
mehr) sich hinziehenden Erkrankungen geben eine günstigere Prognose. Daa 
Inkabationsstadinm scheint 11 Tage zu betragen. 

Durch einmaliges Überstehen der Seuche erwerben die Ilere einen ge^ 
wissen Schutz, der sie aber nicht mit Sicherheit vor l^edererkrankung 
bewahrt 

Die Ätiologie der Pferdesterbe ist bisher nicht genügend geklärt ür- 
spronglich bestand der Verdacht, dass es sich um ICilzbrand handele, und auch 
Verf. glaubte auf Orund bakteriologischer Blutuntersuohungen sich zunächst 
dieser Ansicht anschliessen zu sollen. Neuerdings hat die von dem englischen 
Tierarzt Nune ausgesprochene Ansidit, dass die Krankheit „eine Art Malaria^ 
darstelle, auch Beobachtungen von Edington, Kuhn und Lübbert Bestätigung 
gefunden, insofern, als man im Innern der roten Blutkörperchen malariaähnliohe 
PazBsiten entdeckt haben will. Verl steht freilich diesem Befunde im Augen- 
blick noch skeptisch gegenüber. 

Sohutzimpfungsversuche wurden bereitB früher durch Verf. selbst, 
dann, seit 1896, durch Edington in grösserem Massstabe ausgeführt, aber ohne 
zuverlässigen Eifölg. Über das neue Verfahren sind genauere Einzelheiten 
nodi nicht bekennt gegeben. Wie es scheint, verwenden Kuhn und Eggers 
eine Körperflüssigkeit der an der Krankheit gefallenen Tiere, um andere Indi- 
viduen zu schützen. Diese letzteren machen nach der Impfung einen leichten 

Aveldv flr Selriib- «. TropCBhygtaB«. IT. 28 
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Anfall duiüh und erwecken damit Immtmitit Auch soll es gelingen, 'eiknzikte 
Tiere, wenigstens im Anfangsstadinm, mit Hülle des neuen Imp&toffeB sa heflen. 

Sobernlieim (Halle t. 8.). 



De Blly% Gareis, Aloeol e Alcoeliaao en Angelt e Oongo. A medicina oontam- 
peranea. 1899. Vo. 47. 

In Angola wird Schmus und Zuokenolir maaaenhaft gebramt, an den iK>itii- 
giesisohen Eüstenenklaye Oongo weiden gioese Mengen dentsöhen Sohn ap e o a 
eingeführt In beiden Gebieten Ist das Taasohgesohüft mit Spixitnoeen die Gzond- 
läge des Handels sowie der Zoll* und Steuereinnehmen des Staates. Der 
Enropitor sowohl wie der Eingeborene leidet aohwer unter der Sdinapq^esti 
welche jeder Krankheit ihren Stempel aufdrückt und mehr Opfer fordet ab 
das Fieber. Verf. fordext Verbot der Ebfnhr und Fabrikation von Solmaps 
und hofft, dass die Einfuhr von portngiemsahen Weinen an deren Stde 
treten, den Ausfall für den Handel und die Staatskasse deoken und das 
einheimische Zuckerrohr zu Zucker yerarbeitet weide. Ref. kann den Klagen 
über den Alkoholismus nur zustimmen, veihehlt sich aber nicht, dass der ge- 
wöhnliche portugiesische Landwein ebenfalls recht schwer ist und Alkohol geoag 
enthält, um schädlich zu wiiken, und dass die Eingebomen auch dort, wo eoxo- 
plische Spirituosen fehlen, sich geistige OetrSnke ans den versohiedensten zodokar- 
und stärkemehlhaltigen Bodenerzeugnissen bereiten und in Übermass geniaaaen. 

M. 

ChasaeTant, Br« A«, Laa priaeipavx mMlsaaieRls du calfre; moyens pratiqnes da 
reconnaitre leurs alterations. Bulletin de la 80ci4t§ de mMioine sanitaire 
maritime Mai 1899. 

In diesem Artikel werden die Vexänderungen besprochen, die die Aiinai- 
mittel auf Schiffen erleiden. Im grossen und ganzen sind auf dem Wasser die- 
selben Faktoren, die eine Yeiftnderung der Medikamente bedingen, wie anf dem 
Lande: Luft, licht und Feuchtigkeit Letztere macht sich nun auf Schiffen in 
exhöhtem Masse bemerkbar, hauptsächlich in tropischen OewiBsetn. Oeigea die 
Feuchtigkeit muss man sich schützen, indem man aftmtliohe Arzneien in 01a»- 
Haschen mit Glasstöpseln aufbewahrt Der Verfasser bespricht nun die <yinf^^^ 
Medikamente, so Antipyrin, die Brom- und Jodpiiparata, die Queokailbexsalze, 
Chloroform, Cocain, Morphüi, Glycerin, Äther, NaphÜiol, Chinin und die Bismutii- 
salze und giebt die Beaction für die Yerftnderung deiselben an. Dach wize es 
zu weitläufig, diese Beactionen aufzuzählen, zumal keine neuen ISiatsadien Tor- 
gebracht werden. Aus meiner eignen Erfahrung bemerke ich, dass die Medi- 
kamente, sobald sie in verschlossenen Gewissen aufbewahrt weiden, anf den 
Schiffen nicht mehr leiden, als auf dem Lande; dagegen ziehen die AzzneiniittBl 
die in Pulverkapseln eingehüllt sind, leicht Wasser an und veideiben. Deahalb 
ist es in unsrer deutschen Gesetzgebung sehr, unangebracht, dass sie so viele 
dosirte Pulver verlangt 

Dr. med.. P. Fischer. 
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Tertaivk, Hr. J. T. ttalitUMht bttdwMwImtn ovtr 4« in te Jartn 1t96 in 97 
f t ru hiwtn iMto ftvalltn ocMtor 4§ tf«M|ariMMart to Stwah LMnto. Geneesk. 
Tjrdfiohr. Y. Ned. Ind. D. XXXTX afL 4. 
YeiiMMr gieU eine etatietiBohe Besohreibnng der MorbiditiU; and Mortalität 
der Javanbohen Arbeiter ip den Kohlenminen von 8awah Loento (Sumatra). Die 
Arbeiter sind alle Stxiflinge. Die Malariafrejiten« steht unter dem Einfluss der 
iQ^ oder abnehmenden Begenmenge ,^ehr Regen mehr Malaria/^ Damit ver- 
bindet er eine auaffibriiche Betrachtung der Einflüaee, welohe die Malaria fördern. 
Sawah Loento U^ in gebirgiger Gegend, hat keine MoxiBte, keine Flächen, 
das Waaeer fiieeet gut ab, darum weohaeit die Feuchtigkeit des Bodens mit der 
Begenmenge. Ausserdem nahm die Malaria durch Überanstrengung der Arbeiter 
sehr cu. Es gelten die Beobaohtungen aber nur fär swei Jahre und darum sind 
die Schlfisse etwas yoreilig. Für Beri-Beri giebt Terburgh an, dass sie sich nur 
wenig unter den SträfUngen seige, er ist gans übersBeugt, dass diese Krankheit 
eine InfektionakranULeit und nicht etwa Beisyergiftung seL Der Beis, den die 
StrifUnge erhielten, war ein solohex^wie 3m die Beistheoretiker verurteilen, doch 
verliert der Y erlasser aus dem Auge, dass der Beis aus nächster Nähe, stammte also 
nicht verlagert war. Dass Überanstrengung Beri-Beri befördern soll, werden ihm 
wohl nicht viele sugeben, die Beri-Beri überfiUt mehr den Buhenden als den 
fleisBigen Arbeiter. Verfasser hält Sawah Loento für Beri-Beri frei, alle flUle 
sollen importirte sein, er furchtet aber in Zukunft eine Durchseuchung mit Beri- 
Beri Er teilt auch einen intersssanten F^ mit, der xeigt, wie eine Lokalität in 
.gesunder Umgebung durch Beri-Berikranke infisirt werden kann. Enteritis stand 
unter dem Einfluss der Qualität des Trinkwassers. Die Verwundungen der Ar- 
beiter werden meist in den Minen verursacht, sie nehmen zu bei Schwächuug 
durch Malaria und Ueberanstrengung. Die Arbeit lehrt, und es wundert mich, 
dass der Verlaaser nicht den- Schluas sieht, „dass Überanstrengung die Arbeit 
nicht fördert, sondern ihr schadei^^ Der schnelle Temperaturwechsbl in den 
Minen und die Gsse, auch die der Sprengmittel u. s. w. verursachen viele Oa- 
tanfae u. s. w. der Beapirationswege, ersteres auch Bheumatismus der Muskeln. 
Odema pedum kommt sehr häufig vor durch das scharfe Minenwasaer, der Grund 
der Sdiärle wird nicht angegeben. Im allgemeinen ist die Mortalität siemlich gross, 
grösser als in den Geftngnissen auf Java, die IGnenarbeit ist also nicht vorteilhaft 
för die Gesundheit Viele sterben durdi Malaria und das wäre zu vermeiden, da 
die Evacuationagelegenheit so günstig ist; wenn die Kranken aber erst aufgenommen 
weiden, wenn sie nicht mehr evaouirt werden können, dann genügt die KontroUe 
der Arbeiter nicht Der Verfasaer betont aelbst am Schluss: dass man stets dafür 
sorgen muss, dass die Arbeit der Körperkraft proportional ist, und dass dann die 
Morbidittt sehr gering sein wird. J. H. F. Kohlbrugge. 

Sesttal« llr. Leene. Llalailene tHIea «rile navi da Oaerra. Clinica modema 
1900 Nr. 81-38. 

An der Hand von eigenen Beobachtungen an Bord der „Vesopucd^^ und 
„Moroeini^^ seigt 8., dass auch die Beobachtung aller hygienischen Vorschriften 
den Ausbruch von ^^phusepidemien an Bord von Kriegraohiffen nicht immer zu 
verliindem vermag. Am ungünstigsten liegen die Verhältnisse auf den mo- 
dernsten Schiffen mit engen Bänmüchkeiten. Auch der Weg der Infektion bleibt 

oft dunkel. M. 
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b) Pathologie und Therapie. 

Maiaria. 

Prot Dr. R. JMtu FMtor Btriott Hmt «• TMUiiktn 4«r Malaria- EiMHIm. 
üfUermekungm in N$u(pdn$a währmd der Z$U vom $8. April hie 15, Jumi 
1900. (Deatsche med. Woohenaclirift 1900, Nr. 84.) 

Der Bezieht ist in Stephansort yerfasst and bezieht sich hanptsichlich anf 
die dortigen Yeihältnisse; der Verfasser beabsichtigte danach nach Herbertahöhe 
an gehen, um weitere Kenntnisse über die Yerbreitung der Malaria im Scluits- 
gebiete au sammeln. 

Die Expedition hat sich im ganxen 6 Monate in Stephansort aufgehalten, 
darunter auch au Zeiten, welche für die Entwickelung der Malaria besondezs 
günstig waren. Irotadem ist es Koch gelungen, mit der yon ihm in den 
früheren Berichten mitgeteilten Methode die MalariaflUle bis auf einige ResidiTe 
Ton Quartana, »^er leichtesten, aber auch hartnäckigsten Art der Malana^S zu 
beschranken. 

Die Ausxottung der Malaria durch ein künstliches Immunisirungsveifahren 
erscheint Koch aussichtslos, auch eine allgemeine Austilgung der Mücken in 
Malariagebieten halt er nicht für ausführbar. Der Schutz der Moskitonetze be- 
schränkt sich auf yerhältnismässig wenige Personen, Einreibungen toh Medika- 
menten zum Schutz vor MoskitostiGhen sind unzuverlässig und nicht immer un- 
bedenklich. 

Es kommt ihm daher hauptsächlich darauf an, dass „alle versteckten fUle 
aui^esucht und damit unschädlich gemacht werden, dass man sie nicht nur, wie 
bisher, ein wenig bessert, sondern gründlich heilt ^^ 

Damit hält Yexfasser die Au^^ der Malariaezpedition für im Grunde 
gelöst Er wünscht aber, dass der Versuch in leichter erreichbarer Gegend fort- 
gesetzt und anf längere Zeit ausgedehnt weide, um 'den Erfolg seiner Aus- 
lethode anf seine Beständigkeit kontrolliren zu können. 

Bassenge (Kassel). 



rem tar fielmr, Dr. A. laiMiiHat nach Malaria. (Holländisch.) NederL Tjrdaehr 
V. Geneeak. 28. Juli 1900. 

In einem Referat über Koch*s Malaria- Berichte hebt v. d. Seh. hervor, 
dass, wenn Koch eine Immunität nach Durchseuchung annimmt, Gelli diese ebenao 
bestimmt verneint; darum veisuöht er zu vermitteln. Entweder könnte Ghinm 
der Erlangung der Immunität enigegenwirken, und da in Celli's Umgebung wohl 
viel mehr Chinin genommen werden wird, als bei den dunkelibffbigen PafieataB 
Koch's, so würde der Streit sich also lösen lassen. 

Yiel plausibler scheint die andere Erklärung, dass die Immunität sich nur 
dort ausbilde, wo das Individuum ununterbrochen dem Malaria- Einfluss unter- 
worfen ist Dss trifft zu für Nen-Ouinea, aber nicht für Italien. Diese Er- 
klärung wird auch durch Hirsch gestützt Auch lässt sich in Reichem Sinne 
die Beobachtung verwerten, dass die Immunität wieder verschwindet nach einem 
längeren Aufenthalt in malariafreier Gegend (Hirsch, Plehn). 
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Die Malazia-Immunit&t gründet Kooh anf BLutontersachoiigen. loh halte es 
für viel näher liegend, anzunehmen, dass Personen« welohe annnterbroohen unter 
Malariaeinflnfw stehen, die akuten Formen nicht mehr zeigen und eine ohzonisohe 
Animie oder Cachexie aoqniriren oder eine Malaria lanrata, bei welohen Formen 
sich keine Plasmodien im Blute finden lassen. Die Blutnntersuohungen sind 
aber mit Untersuchungen des ganzen Közpers zu yerbinden. Weiter erlangt die 
Caohexie oder larvata oft eine akute Form bei Klimawechsel, Anstrengung und 
dergleichen. 

Einstweilen darf man auch nicht behaupten, dass die Malarii^lasmodien 
überall dieselben sind. Die Form allein genügt nicht, um darüber zu ent- 
scheiden, sind etwa alle Stäbchenbakterien dieselben oder alle Gocoen? 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 



Bern. rsMiils i pId fa i^MS de Palodisae. Ann. d'hyg. et de medeo, oolon., 1900, 
p. 190. 

L'auteur a observe une explosion grave de paludisme dans la .province de 
Bin Dinh en Annam, epidemie ti^ meurtri^re qui a fait craindre, avant Tenqu^te 
medicale, qu'ü ne s'agit de la peste. 

L'enquete a montre que le paludisme s'observait dejä anterieurement dans 
cette region, mais sans gravite ni frequenoe particuli^res. L'epid^mie parait 
ayoir 6te la consequenoe d'un typhon qui a ravage la contra en Novembre 1896, 
aocompagne d'un raz de maree qui couvrit une grande etendue de pays d'une 
couche d'eau atteignant quatre m^tres de hanteur. Ce ne fut pas, d'ailleurs, 
comme on Ta tu souvent an Japon, aux Antilles, une inondation d'un instant, 
trayersant le pays comme une enorme vague; mais par suite des oonditions 
topographiques, les eaux ne s^ecoul^rent que lentement, en quaranta huit heures. 
D'antre part 11 s'etait produit des eboulements considerables d'une aigile rougeätre, 
probablement ferrugineuse, et deux on trois mois plus tard l'epidemie Matait, 
seriBsant dans les localites oü s'etait faite une Stagnation prolongee des eaux. 
EUe a cede rapidement ä la quinine et au quinquina qui ont ete distribues par 
le gouvemement k 700 malades; 400 d'entre eux ont re^u la quinine en in- 
jections sous-cutanees. 

M. le docteur Eermoigant, inspecteur gen^ral du Service de sante des co- 
lonies fran^aises, fait suiyre ce travail de quelques reflexions, signalant »l'influence 
produite sur le developpement du paludisme par l'assodation de deux Clements, 
l'ean et les terres argilo-ferrugineuses, en dehors de Fintervention des moustique8.€ 
La presence d'une aigile ferrugineuse a dejä ete signalee dans ceitaines regions 
impaludees, notaounent au Senegal et au Congo beige, et certains observateurs 
on cru pouvoir etablir une relation de cause ä effet entre la presence du fer et 
le developpement du paludisme. 

Quant au role eventuel des moustiques dans la propagation de l'epidemie, 
l'aateur ne foumit pas de renseignements sur l'abondance de ces insectes dans 
le teiritoire infeste; mais il est probable que le bouleversement du sol, Joint ä 
rinondation, a du creer en grand nombre ces petites. flaques d'eau, de faibfe 
profondeur, oü Boss trouve de preference les larves de l'Anopheles. 

Ch. Firket (liege). 
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LaTeran, M«, Au suJet te rhiiiittoiMira •ntfofiobultira 4« PaMa aryiifva. 

Compt rend. hebdom« des stooes de la sooidte de Biologie. Tome LEE 1900- 
p. 10. 

Bisjetzt war nur die Hantelform des Halteiidinm befaumt Yeil fauod aber 
in der Milz und im Knochenmark der mit B[altaridinm inficirten Padda oiyziTOia 
(Beisvogel) einen Köiper, den er für eine bisher unbekannte Form des Halte- 
ridium anspricht Die Ausstriche von Mila und Knochenmark müssen aber in 
nachstehender Weise behandelt und gefärbt werden, wenn diese neue Form des 
Halteridium sichtbar gemacht werden soll. Fixation in wiissenger konaentzirtar 
Pikrinsäure, Abwaschen, Einlegen für 15 — 18 Stunden in folgende Fubmisdiung: 
wässerige Eosinlösung 1 : 1 000, dann 4 com; 7. com destilL Wasser; Borrelblaa 
10 Tropfen; Waschen mit destill. Wasser; sodann einige Hinoten in eine 5V« 
TtoninlöSung; Entiiilssem; Balsam. 

Dann findet man frei eder eingeschlcesen in den Milssellen, manchmal in 
deren Kernen (? Ref.) kleine längliche oder ovale Körperohen von 2—8 nm, 
Uänlich geftrbt, mit Kern und Kemközperchen umgeben von Ghromatinköniem, 
die violett sind. 

Diese Körperchen sind mit keinem? der zelligen Elemente der Mila oder 
des Knochenmarkes zu verwechseln. 

Rüge (Beziin). 



Xarelioox, Dr. E., Pirairfasiia eanis (Lav.) chea loa ebians da M ai ga L Compt 
rend. hebdom. des sSances de la BociM de Biologie. Tome LH. 1000 No. 4. 
p. 07. Mit 1 Tafel. 

Veif . fand in Senegambien bei 11 Hunden einen Blutparasiten, der Ähnlich- 
keit mit dem Pirosoma bigeminum hatte. Er war aber viel grösser, ea fand 
sich in einem Blutkörperchen öfters nur ein Parasit und andererseits 10—12, 
endlich wurden die Parasiten paarweise oder zu 8—10 bei einander ausseibalb 
der roten Blutközperohen angetroffen. Dir grösster Durchmesser betrug 2—4 |i. 
Sie hatten Ghromatin und ausserhalb der Blutkörperchen stets Bimenfönn. Da 
sich der Untergrund der ausserhieJb der Blutkörperchen in Gruppen liegenden 
Parasitengruppen immer etwas firbte, so glaubt Verf., dass es sich dabei uai 
den Rest einer Cyste oder eines roten Blutkörperchens handelt, in dem die 
Parasiten ursprüi^öh gelegen hatten. 

Die inficirten Hunde zeigten ausser geringer Temperatursteigerung keine 
Krankheitssymptome. 

Nach der beigegebenen Skizze erscheint der Parasit zunächst in Ringfoim. 
Der Ring wird sodann durch einen Diameter in 2 Hälften geieüt, diese rucken 
durch eine Einschnürung von einander. Die Figur des Parasiten wird sanduhr- 
förmig. Die Abschnürung geht soweit bis die Form des Pirosoma bigeminum 
eireicht ist Dann aber teilt sich jedes Stück dieser Doppelfignr wieder in 
2 Teile u. s. w. bis das ganze Blutközperohen mit Parasiten vollgestopft 
ezBcheint 

M. P. Leblanc hat einen Blutparasiten auch bei einem Hund in FzankraiGb 
gefunden. Es ist aber nicht festzustellen, ob es derselbe wie der beschziebene aoL 

Buge (Beziin). 
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Maanikmx» Au taitt te I« trantmittitii d« mIu^Imm f§r Im mouttlqiiis. Ann. 
d*hygi^e et de medeo. ooloniales, 1899, p. 22. 

Dans ce ooort extnit dHin lapport date de 1897, rauteor oonstate qne 1» 
fi^yie paludtoine, obeervee par loi an S^^gal, y apparait en meme tempd qne 
les monatiques. H dte notamment nn ezemple interessant du röle proteotenr 
de la moustiquaire; cette Observation a 6t6 faite k la caseme des condaoteors 
du train de Tannee, ä Si Louis (Senegal). Les hommes, Sendgalais, etaient 
iQges dans deoz oorps de bfttiment k nn etage; »an mois de jnillet, les hnit 
conductenis occnpant Tun des oorps de legis etaient k rhdpital ponr fi^vre palu- 
deenne, ancnn des dix hommes oooupant Tantre n'etait malade. Tons menaienl 
oependant la mdme existenoe, ils mangeaient les memes aüments, bavaient la 
mime ean, fr6qaentaient les m§mes cabarets; ils n'avaient de different qne le 
coachage. La chambre des hommes malades etait en &/pade snr nne avenue 
plantee de ooootiers äevant leurs branches jnste k la hantenr des fenetres; en 
face se trouve nn jardin. Dans oette piece oü la Ventilation se fait trte mal, 
lee oondnctenrs sonffient tellement de la ohalenr qn*ils laissent tonte la noit les 
fenetres onvertes et retövent leurs moustiqnäires. L*antre ohamb^ est plus 
grande, mienx ezposee an vent qui y arrive par toutes les issnes; les hommes 
ferment les fendtres la nuit, se servent de leurs- moustiqnäires et ne se plaignent 
pas d'etre piques.« 

CTest aussi k Tabsenoe de moustiques que IL Marohoux attribue Pimmunite 
dont jouit rile de Qor6e prte de Dakar (odte du Senegal); cet ilöt basaltique, Mrile, 
se trouTe en effet assez eloigne de la terre (2500 metres) pour que les moustiques 
yenus du oontinent ne puiasent y abozder que tres exoeptionnellement 

M. Marohoux «joute une reflexion bien faite pour 6tonner le leoteur. 
»N*e8t-il pas, dit-il, jusqu*ä la marche de la maladie elle-meme pour donner 
nne raison de plus k Tinfection par les inseotes? Pour expliquer oes aoces si 
regulierement intennittents dans oertains oas, ne faut-il pas supposer que l'in- 
feetion n'est pas .oontinue, mais intezmittente, eile aussi, et limitee k cette heure 
o& les moustiques s'attaquent k rhomme?« 

Si M. Marohoux entend dire par ]k que ohaque aco^ febrile, dans la fi^vre 
intennittente, doit etre oohsidore comme du k une infection nouvelle, renne im- 
mediatement de Texterieur, oette opinion sera diffioilement aopeptde; il est pro- 
bable que la phrase d-dessus ne rend pas exaotement sa pensee. 

Ch. Firket (Liege). 

Hr. T. Waalelewakl u. Ihr. phiL G. Senn. Beltrtfs ivr Kenntnis der na«eiiaten 
des Rattenblutss. Zeitschr. für Hygiene und Infektionskrankhdten. YYTTTT 
Band. 8. 444. 

Von den beiden Yerfassexn schildert t. W^sielewski Übertragungsversuche 
und ein geeignetes Färbever&hren, Senn die Morphologie und Entwicklungs- 
geschichte der Tlagellaten des Rattenblutes. 

Bei intraperitonealer Lijektion des Blutes einer grauen Ratte, weldie 
Hagellaten beherbergte, gelang der Nachweis der Parasiten im Blute des infisirten 
Tieres, einer weissen Ratte, 4—7 Tage nach der Impfung. 

Für das Fürbeyer^üiren bedienten sich die Verfasser der Romanowsky'schen 
Methode unter tdlweiser Berücksichtigung der von Ziemann und Nocht ange- 
gebnen Verbesserungen, auch werden von ihnen selbst verschiedene praktische 
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Winke und Modifikationen des Yeifuluens, die im Original naduAlesen sind, nr 
Herstellung geeigneter Präparate mitgeteili 

Eine von t. Wasielewski gegebene Zusammenfassong sowie awei Tsleb 
mit Yorzügliohen obigen Abbfldnngen mid einigen wohlgelnngenen Photographien 
ermö^chen eine sohnelle Orientirang. 

Bassenge (OasseL) 

Hinterberger, Dr. A. Etat ■fdükatiaa des 6aiMalhlrluB|tYirfehrsaa aadi fai 
Enaaageni. Zentralblatt für Bakteriologie. XXVII. Band. S. 597. 

Da man nach dem Verfahren Ton yan Ermengem nur bei ftosserst sorg- 
fältigem Arbeiten reine Prftparate bekommt, so yersoohte Verl alle FehlerquaDen, 
welohe Niederschlilge henrormfen können, anssnschaltenk 

Das beschiokte nnd gebeizte Deckglas wurde erst in einer alkohdisehan 
Süberlösong gebadet und dann in wissriger KoohsaMösnng abgespült LeMere 
entfernt nicht das in die Bakterien eingednmgene Sübersak, wohl aber die stören- 
den Höllensteinmengen. Doroh Weiterbehandlung mit Ammoniak kann man das 
ChlorsUber f ortsohaffen, so dass bei einem absolut reinem Deck^as nur die 
Bakterienkörper und Geissein Silbemitrat entiialten. 

Um reines Arbeiten lu ermöglichen, giebt Verl eine Glaspinietta som 
Halten der Deokglj&S(^en an. Diese selbst reinigt er in minutiösester Wdsa nach 
einem genau angegebenen Verehren. Auch die eincehien Phasen, der Flrbnng 
sind eingehend beschrieben. Dass man mit derselben thatsüchljoh Torsü^idie 
Prftparate erhält, beweisen einige wohlgelungene Pbotogn^hien. 

Bassenge (CSaaseL) 

BeoB, Dr. A«, Ela Fall von Rppinra lieals. (Holländisch«) GeneesL Tydaohr. y. 
Nederi.-Ind. D. XXXTY. afl. 8. 1899. 

Eine durch Malaria sehr geschwollene Hils riss durch einen geringen Schlag 
anf die linke Körperseite. Tod durch Verblutung! Dass man in den Tropen die 
Ifilz yorsichtig palpieren muss, kann mau auch ans diesem Falle lernen; die alte 
R^gel wild oft wenig beachtet 

J. H. F. Eohlbrugge (Utrecht). 



Tisser, S«, Chinin alr PrephytaeUenm fega« Malaria. (Holländisch.) Geneesk. 
Tydschr. y. N. J. 1899. D. XXXIX. afl. 2. 

Verfasser empfiehlt Chinin als pr. ; in deutschen Kolonien hieese dies Bolen 
nach Athen tragen^ nicht so in Niederi.-Indien. Seine Empfehlung will Verf. mit 
Zahlen yerteidigen, daau genügt aber seine Statistik nicht Die Periodiatit der 
Malaria kann eine Verminderung für den Ort der Beobachtung für dasselbe Jahr 
ergeben, während dessen das prophjlaoticum eingeführt wurde. Beweisend würde 
nur ein yon Jahr au Jahr durchgeführter Wechsel sein (mit oder ohne prophy- 
laoticum) oder ein zahlenmässiges Bangiren der Personen, wobei denen mit durch 
2 teilbaren Nummern Chinin gereicht wird, den andern nicht Eine Vei|^eichimg 
würde dann bald den Streit entscheiden. 

Weiter wissen wir wohl, dass man Chinin lange Zeit ohne Schaden nahmen 
kann, aber wir möchten gern wissen, wie es den an CSiinin gewöhnten ergeht, 
wenn sie doch einmal Malaria bekommen, oder wenn sie den Wohnort ändern. 

J. H. F. Xohlbrugge (Utrecht). 
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VmnMftj G. J. Note an tto prayhyl i die um «f ^IiiIm u4 dncktiMii In tto 
eMtnl priMR «f Raiammtfri. Indian Medical Oasette 1899. 8. 816. 

Die Arbeit besteht xu V4 ans Eiiileitaiig. In dieeer Eulettong wixd die 
Btellung der Malariaparaaiteii im Thierreioh und ihr Eatwiekelnngagang beeehrieben. 
Doch werden nnr einzelne Phasen wiedexgegeben und dabei laufen einige In^ 
tfimer unter. Dann sprioht Yeil die Meinung ans, daas die kleinen runden 
Közpexchen, die sich manohmal von den SphAren loslösen und die man durch 
Druck auf das Deckglas künstiioh erzeugen kann, AbortiTgeisseln sind. Er ^aubt, 
dass daa Auftreten dieser Abortivgeisseln durch Chinin hervorgerufen wird. 
Dann führt er aber einen Fall an, in dem er diese AbortiTgeisseln bei einem 
Malariakranken antraf, der noch kein Chinin erhalten hatte. In Folge dessen 
wird sohliesslioh die Meinung ansgesproohen, dass es sioh bei dieser Form der 
Sphären vielleicht um weibliche Zellen handeli (I^^*)* 

Chinin beim Vorhandensein von Halbmonden zu geben hat keinen Zweck. 
Yerf. gab 1 Malariakranken der Halbmonde hatte, Chinin, einem zweiten, in 
dessen Blut sich ebenfalls Halbmonde fanden, aber nicht Bei letzterem ver- 
schwanden die Halbmonde 2 Monate früher als bei ersterem. 

Nun endlich kommt der eigentliche Kern der Arbeit Verf. gab 25 Malaria- 
kranken einen um den anderen Tag 0.8 Chimn und Cüichonidin. (Wie lange 
wird nicht gesagt Bef.) Bei keinem traten Halbmonde im Blute auf, während 
von 25 nicht mit regelmSssigen Chiningaben Behandelten Vf Halbmonde zeigten. 
Da nun die Halbmonde die üebeigangsform zu dem exogenen EntwicUungsgaDg 
darstellen, so werden erstens Uebertragungen von Malaria verhindert, wenn das 
Auftreten von Halbmonden verhindert wird, und zweitens das Entstehen von 
organischen Veränderungen in den Eingeweiden und die Entwicklung der Malaria- 
kachezie. (Dass thatsächlich bei deu so behandelten Kranken die Kachexie aus- 
blieb, wird nicht gesagt Bef.) 

Rüge (Berlin). 

FeftmaMe, C. J., Malarlal Apeplexy. Ind. Med. Oaz. 1899, 8. 857. 

Der Kranke, um den es sich handelt, hatte schon wiederholt an Wechsel- 
fieber gelitten. Er hatte eine vergrOeserte Milz. Nachdem er ttngere Zeit sich 
wohl befunden hatte, wurde er plötzlich von Schüttelfrost ergriffen, kurz darauf 
bewusstlos, hatte Zuckungen in den Gliedern und starb trotz Chinin am nichsten 
Morgen. Im Bhite waren vorher die Malariaparasiten gefunden worden. 

Bei der Sektion fanden sich die Zeichen einer alten SyphÜis. Ausserdem, 
wurde in allen Organen Pigment nachgewiesen, am meisten in dem Pförtader- 
gebiet der Leber und im Oehim. In den OehimcapOlaien fanden sich die 
meisten Parasiten und ausserdem noch 10—15 |i grosse Blutungen, die pigmeni- 
und parasitenhaltige Blutkörperchen enthielten. In den Nieren zeigte sich neben 
interstitieller Nephritis eine grosse Anzahl von Mikrooysten (80-^0 |i gross). 
Die Epithelien einiger Tubuli enthielten Pigment,, andere waren bereits zerstört 
Verfasser hXlt sowohl die Gehirnblutungen, als auch die interstitielie 
Nephritis, sowie die Mikrocystenbildung und die teilweise Zerstörung des l^thels 
der Nierentubuli für etwas, was charakteristisch für Malaria ist In wie weit 
hier die alte Syphilis in Frage kommen könnte, wird nicht besprochen. 

Buge (Berlin). 
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William Cteen Uston, Tbl advantiQM of a mlcrotoopietl exanlMMM «f tto Mtti 
in CUM «f fever In Indit. Ind. Med. Gazette 1«»9, 8. 854. 

Verf. tritt für die Blutontersuchung der Fieberkranken ein, denn mit ihrer. 
Hülfe kann man die Diagnose von Malaria, Recurrens, Typhus (er rechnet 
"Widal's Probe zur Blutuntersuchung) Pestsepticämie und Malta-Fieber stellen. 
Das erste der Beispiele, das den Nutzen der Blutnntersuchung zeigen soll, ist 
nicht glücklich gewShlt Denn trotz der Blutuntersuchung kam Verf. zu keiner 
definitiven Diagnose. Der Fall ging unler dem Bilde eines Typhus zu. Es 
waren aber weder Malariaparasiten zu finden, noch hatte Wiilal's Reaktion ein 
positives Eigebnis. Die Patientin stai'b, die Sektion wurde nicht gemacht, der 
Yerl £^bt annehmen zu dürfen, dass es sich um Miliartuberkulose ge- 
handelt hat. 

Im 2. Fall konnte die Diagnose auf Quartana gestellt werden. Das Fieber 
wurde duroh 2 Ghinindosen ä 1 gr subkutan: eine iVt St vor dem Anfall, die 
andere 2'/t St. nach dem Anfall gegeben, als die Sporn] ation vollendet war, 
geheilt. ^Ruge (Berlin). 

Ka1lgil^ Me., Tke exaninatfoii of tht blood Jn maltrial fever Ind. Med. Oaz* 
1899, S. 851. 

Verf. untersuchte 54 Fälle. In 50 Fällen wurden die Parasiten gefunden. 
Es handelte sich meist um alte Fälle und meist um die Sosuner-Herbst- 
fieberparasiten. Es kamen aber auch 8 reine Tertianfälle zur Beobachtung. 
Einer dieser zeichnete sich durch pemiciöse Symptome aus. Die Differential- 
diagnose zwischen Tertiana und Tropica (Sommer-Herbst-Fieber) wurde derart 
gestellt, dass diejenigen infizirten Blutkörperchen, die aufbläht und blase waren, 
als vom Tertianparasiten befallen angesehen wurden. Wenn sich hingegen zahl- 
reiche unpigmentirte, intracorpusculäre ■ Formen in nicht vei^grosserten Blut- 
körperchen fanden und nur wenige pigmentirte, so wurde die Diagnose Tropica 
gestellt und unter 46 Fällen 16 mal durch die Gegenwart von Halbmonden er- 
härtet (Diese Charakteristik der Sommer-Herbstfieberformen ist durchaus un- 
genügend Ref.) Der Verf. legt Wert darauf, die pigmentirten und nicht pig- 
mentirten Sommer-Herbstfieberformen von einander zu scheiden. Dann folgt 
eine Morphologie der beobachteten Malariaparasiten, die nichts Neues bringt 

Klinisch wurde bei den Sommer-Herbstfiebem eine unregelmässige und 
regelmässige (Juotidiana sowie Tertiana beobachtet (Welche Fälle davon Kea- 
erkrankungen und welche Rück&lle betreffen, wird nicht gesagt Ref.) Auch 
remittirendo Fieber kamen vor, die 8—6 Tage anhielten. Hier wurden die Para- 
siten der Sonuner-Herbstfieber gefunden. Gontin'uirliche Fieber, die 10 Tage 
und länger dauerten, hält Verl nicht für Malaria, sondern für Typhus. Rück- 
fiüle bei Wechselfieber waren häufig, gewöhnlich in Zwischenräumen von 
10 — 14 Tagen. Der Schüttelfrost fehlte oft und es trat meist nur Frösteln aal 
Schwere Symptome waren selten. Nur die aus Karachi stammenden Sommer- 
Herbstfiebei verliefen mit Kopf-, Rücken- und Leberschmerzen, Erbrechen, 
Gelbsucht und sehr dunklem Urin. Dahingegen war Anämie und Milzschwellung 
sonst häufig. 

Um die Differentialdiagnose zwischen continuirlichem Malariafieber und 
T^hus zu stellen, genügt der einfache Parasitennachweis nicht Denn in Malaria- 
ländem sohlieest sich Typhus sehr häufig an Malaria an. Beide Krankheiten 
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schliessen sich nicht etwa aus, wie man bisher geglaubt hat, sondern die Malaria 
bereitet dem Typhus den Boden. So litt in Quetta 1898 das Wiltshire-Eegiment, 
das Yorher in Karachi schwer unter Fieber gelitten hatte, unter Typhus. Ge- 
wöhnlich schliessen sich Malariafieberanfälle dem Typhus an oder gehen ihm 
voraus imd nur selten treten sie während des Verlaufes des Typhus auf. Es ist 
daher nötig in zweifelhaften Fällen ausser der Blutuntersuchung stets noch die 
Widal*8che Probe anzustellen. Auf diese Weise gelang es dem Verf. viele fUle 
von continuirlichem Fieber als Typhus nachzuweisen. Auffallend ist nur, dass 
ihm bei einem der 8 angeführten Fälle die Widal'sche Reaktion schon am 
8. Tage gelang. Buge (Berlin). 



Beri'Beri. 



A. van^dor Seheer, Anregungen tu ntuen UntertaiDlNingmi Oher die Urtachen der 
Beri-Berl. (Holländisch.) Geneesk Tydschr. v. N. J. D. XL. afl. L 1900. 

Van der Soheer glaubt, dass Beriberi durch den Einfiuss von Mikro- 
oiganismen auf amylumhaltige Nahrung entstehe, wodurch im Dannkanal sich Gifte 
bilden. Er fnsst dabei besonders auf Eykman^s Hühneruntersuchungen. Woher nun 
diese Microorganismen? Wie aus vielen Beobachtungen hervoigeht ist Beri))eri eine 
miasmatische Krankheit, die besonders den Ruhenden, zwischen Mauern Wo]ai^enden, 
überfällt, so auch die Bemannung der Schiffe, und die in inmianen Gegenden nie 
recidivirt, wie die Malaria, aber auch nicht an den Boden gebunden ist. 

Haftet diese Krankheit nun an dem Material aus dem die Häuser gebaut 
wurden? Nein, sagt v. d. Scheer, denn, viele Lokalitäten, regelmässig mit Beri- 
berikrankou belegt, werden nie inüzirt; ausserdem wii*d eine nicht contagiöse 
Krankheit sich wohl nicht heften an Material, welches zum Hausbau verwendet 
wird. Wir müssen also an Insekten als Vermittler denken. 

Aber zuweilen (Ref.) werden Lokalitäten wohl infizirt, wie aus der Arbeit 
von Dr. Terburgh hervorgeht Obgleich nicht direkt infektiös, können Kranke 
doch die Krankheit transportiren. Wenn die BiBriberi regelmässig in dasselbe 
Haus zurückkehrt und andere stets freilässt, dann kennen wir gleiches von der 
Cholera (Hausendemien sprechen doch mehr gegen als für die Insektentheorie bei 
der Freizügigkeit der Tiere). 

Wie die Beriberi stets in dasselbe Haus der Zöglinge in Batavia wieder- 
kehrte, kehrt die Cholera regelmässig in ein Haus in Posuroean zurück, welches 
in einer Reihe mit vielen anderen steht, und dem hygienisch nichts nachzu- 
sagen ist; auch waren die Epidemien in Pasuroean durch sehr lange Zwischen- 
räume getrennt. Die Immunität trotz Gelegenheit zur Infektion ist ja von einigen 
Orten genug bekannt, ohne dass man Gründe dafür angeben könnte. Wir haben 
hier also noch genug unbekannte Faktoren auf dem Gebiete der Infektionskrank- 
heiten, und sind also auch nicht (wie van der Scheer meint) genötigt, per anologiam 
Insekten als Krankheitsüberträger anzunehmen, obsohon die Sache sich ja nicht 
direkt abstreiten lässt. Für die übertragenden Insekten hält v. d. Scheer die 
Blattas (Kakerlak), welche sich stets in Häusern und auch auf Schiffen finden 
und menschliche Faeces lieben. In dem Darmkanal der Blatta würden sich 
dann die Parasiten, die den Menschen bereits passirten und krank machten, einen 
Teil ihres Entwicklungscyklus durchmachen; man fand denn auch Oregarinen im 
Darmkanal von Blatta. Entwickeln diese Entozoen sich im Darm des Menschen, 
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dann Ist es nioht wonderlioh, dass sie duzoh dessen Nshrang (y. Dieren u. s. w.) 
gefördert oder geschädigt werden. Der Mensoh mnss sieh dann wieder dnxoh 
Blattafaeoes inficiren. • 

Nnn scheint mir, dass bei dieser Hypothese Beiiberi sehr Terbieitst sein 
müsste, denn wohl überall, wo Malaien oder Javanen wohnen, können die Blatts 
wenigstens zeitweise mit Beiibezi infidrte faeoes finden, wenn die Krankhttt 
nun das eine Dorf Ubexfiült nnd das andere nächstgelegene nioht, trots r^gar 
Kommunikation (Besoeki), dann geht darans hervor, dass ein unejgründliohes 
Tertium movens nötig ist und boYor wir dieses nioht kennen, hilft ee uns wenig, 
wenn wir auch sicher wissen, dass die Blatta solche Übeltiiaten begehen kSonen. 

Eine Verbreitung der Krankheit duroh stechende Insekten scheint y. d. Scheer 
weniger wahrsoheinlioh zu sein, weil sich im Blute der Kranken nichts positiTies 
bisher als Krankheitserreger nachweisen liess. 

y. d. Scheer wünscht also eine Untersuchung der laecalien yon Mensch 
und Blatta. Möchten diese folgen! Ich bin aber der Meinung, dass, wenn auch 
solche Untersuchungen gewiss ebenso interessant sein können wie die über den 
Bjnffuss der Mosquitos auf die Yerbreitung der Malaria, man doch weit über 
das Ziel hinausschiesst, wenn man nur noch auf Mensch und Insekt aohtan will 
und alles ausserhalb derselben nur wichtig findet und insofern beachtet, als die 
Insekten dadurch beeinflusst werden. Auch Koch hat jetzt (8ter Bericht) vh 
gegeben, dass man ohne diese äusseren Einflüsse nicht fertig .wird. Letztere 
bleiben für mich Hauptsache: die grosse Unbekannte, die noch niemand gesehen 
hat Auch für die Malaria gilt noch heute, dass man zwar die Falten des 
Schleiers genauer studirt hat, aber noch niemand die verschleierte Unbekannte 
entblösste. J. H. F. Kohlbrugge. 



Far€iMäre und HauUcrankheUen. 

Snltli John, Dipleroiis larvae ia the hmnan allnentary ekaiuiel. Ind. Med. Oaz. 
1899, 8. 870. 

Verl fand in Indien (Ootaoamand und Bangalore) im Stuhle von S Patienten 
ejgentümHohe Larven, die V4— lom lang und Vt — '/«mm dick waren. Diese 
Larven zeichneten sich duroh 2 starke am Kopfe sitzende Klanen ana. Gans 
ähnliche Larven fand er einige Zeit später in einem verdorbenen Mango. (Einer 
der Patienten aas Mangoblätter, so oft er welche bekommen konnte). Die Larven 
gehören wahrscheinlich der Gattung Oestridä an. 

Abbildungen fehlen, Züchtongsyersuche wurden nicht gemacht (Bei) 

Bilge (Berlin). 

PMwe, Dr. Aakyioslomlasia ia Zentral-Aaierika. (Yirühow^a Archiv; Bd. 157, 
Heft m, 1899. 

Verf. berichtet als Beitrag zur endemischen Verbreitung jenes Piarasiten 
seinen ersten Fall, welchen er in Sah Salvador beobaohtete. 

Femer wies er im Hospital von Retalhuan (Guatemala) bei 522 daselbst 
stationirten Erkrankten nicht weniger als 246 mit Ankylostomen Behaftete nach. 

Auf einer Kaffeeplantage Qiooola kamen in zwei Jahren und zwei Mo- 
naten 1286 Patienten in seme Behandlung, von denen 528 vom genannten Ein- 
gewmdeparasiten heimgesucht waren. 48 erlagen demselben. 
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In des veraohiedeiisten Orten der Republik Guatemala heRScht diese In- 
TasiOBakrankheit, doch trat sie in der Hanptstadt von Hendnras seltener aal 

Der Hafen Ampoi, am stillen Ooean gelegen, sei selbst TÖllig frei. 

In Gosta-Bioa worden einige FUle kgastatirt, die jedooh Ton ihm im Jahre 
1895 bereits yerWentlioht sind. Dr. Beyfuss. 



CtoilLOM^ W. J. TU, Ober Parffwa varielesa. (HoUIndisoh.) Oeneeak. Tydsohr. 
Y. Nederi.-Ind. D. XXXIX. afl. 4 en 5. 1899. 

VerfMser hat einen Fidl dieser forohtexüohen Variolaform »dem schwanen 
Tod« beobachtet, welohe ja aaoh in Europa, wenn anoh nur sehr selten Torkommt, 
auch für Java kenne ioh keine weiteren Beobachtungen. Wer diese Xranken- 
geechichte gelesen hal, dem wird das Bild der Krankheit wohl auf immer ein- 
geprlgt sein, der Yer&sser. yersteht denn auch mit der Feder su malen; eine 
Reihe von tief eigreif enden Bildern zogen beim Lesen an mir voräber. Die aus- 
führliche Epikrise muss im Original nachgesehen werden. 

J. H. F. Xohlbrugge (Utrecht;. 



MarMi« Leicewilaasdjsfio sypUlHI^iie (Ufre Kahyle). (Ann. de denn, et de 
syph. 1899, X. Th^ de Paris, %i dec. 1898). 

. IL bezeichnet mit Oömj als Leukomelanodeimie teilweise scharf begrenste, 
teilweise mehr diffuse, unter dem Niveau der Haut liegende, wie Honigwaben 
aussehende Veränderungen, die von syphilitiBchen ülcerationen herrühren. De- 
pigmentirungen wechseln mit Hyperpigmentirungen und allen Zwischenfarben- 
stnfen im Bereiche derselben ab, und die Haare nehmen im der Hautfärbung 
teil. Die Hant ist weich, beweglich und elastisch. Die Veränderungen msA 
regelloe verteilt und können auf die Schleimhäute übergreifen. Die Sensibilitäl 
ist intakt Die Affektion, welche von den Autoren und namentiich von Ar- 
nonld als L^re kabyle beschrieben ist, hat mit "^tiligo, Lepra, Sklerodermie, 
Skrophulose und gewöhnlichen Narben nichts zu thun. Es scheint sich auch 
nicht um Pigmentanomalieen auf dystrophischer Qrundlage, sondern um Folgen 
von QeAsskrankheiten zu handehi. Dieselben treten namentiioh bei Eingeborenen 
als Residuen ulcerirter Syphilide auf. Die histologische Untersuchung lässt die 
Epidennalstrata ala fast intakt erscheinen, nur findet man in den pigmentirten 
Stellen vermehrtes Pigment im Stratum Malpighi, in den Papillen und in den 
Lymphräumen, während dasselbe an den entfärbten Stellen im Stratum Mal- 

d fehlt Dreyer (Köln). 



Unt, Dr. P. G. All|swslas Therapie der NaatiwaakMIsa. Einzelabteilung ans 
dem Lehibuche der allg. Hier, und der therap. Methodik. IJrban k Schwarzen- 
berg, Berlin und Wien. 1899. Preis 4 Mk. 

Das 167 Seiten starke Werk erieichtert das Verständnis der Wirknngs* 
weise der neuen dermato- therapeutischen Jfittel, welche der grossen Mehrzahl 
der Ärzte nur ans den Emj^ehlungen der chemischen Fabriken bekannt werden« 
Dasselbe liefert für selbständiges Handeln eine wissenschaftliche Grundlage. 

Die vernachlässigte Klimatotherapie der Hautkrankheiten, welche zweifellos 
noch eine grosse Bedeutung übersteht, findet Beachtung. (J. weist u. a. darauf 
hin, dass in (}olumbien in den trocken-heissen Provinzen sich die Leprösen besser 
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befinden, als in den feuchten, wie anoh in der gernftasigten Zone die stennig- 
beföxdexnde feuchtkalte Luft dee Frühlings und Herbetes die Entstehnag und 
Yersohlimmening subkutaner Leprome sehr begünstigt Auch bei der Orappe 
der Stanongsdermatosen (Pemiosis, Asphyxia localis, Ulerythema oentrifngnin) ist 
die Yersetsung der Kranken in ein trodken-warmes Klima en^if ehlensweit Um* 
gekehrt hat feuchtes |3ee- und Tnselklima einen heilenden Snfluas auf Pmiigo 
Hebrae und pruxigindee Ekseme. IL 



Lener, ProC» Ihr. E. 

F. C. W. Vogel Leipzig 1900. 

Den Fortschritten auf dem Gebiete der Dermatologie und QeschleohtakiaDk« 
hfiiten eniq>reohend ist die Bncydopaedie ein stattlicher Band von 548 Seiten ge- 
worden. Der Stoff ist alphabetisch geordifet, die einaebien Artikel sind Ton nam- 
haftenFachmfanem bearbeitet Auch dielCedikamente der einschligigeBKrBnUiätaB 
sind be^rochen worden. Die Tropenkrankheiten haben gebührende Beachtung 
gefunden, nur einige Parasiten werden yemüsst, z. B. Saadfloh, niegedansa. 
Das Werk dürfte dem Spezialisten wie dem Fachmaune gleich willkommea sdn. 

IL 

KrankheUen der Leber» 

Kerekkoff, J. H. F., MiMtipler Leberabceaa. (Holländisch.) Geneeek. Ilydsdu. 
y. Nederi.-Ind. D. XXXIX. afl. 8. 1899. 

Der Fall ist interessant in doppelter Hinsicht: 1. Weil bei Asiaten (Am- 
boinese) Leberaboesse so selten Toikommen, 2. weil fttiologisch, wie so oft in 
NiederL-Indien, die Dysenterie fehlte, auch der Alkohol, und nur Malaria toifaer- 
gmg. Wenn Yerütfser meint, dass bei dem ICangel von Symptomen kois vor 
der Aufnahme ins Krankenhans eine sehr schnelle Entwickelung des Aboess an- 
genommen werden müsse, so irrt er wohl, denn Leberabcesse künnen sich leider 
fast symptomlos entwickeln, das musste ich leider öfter erfahren. Ghinugisck 
ist der Fall sehr interessant; nicht jedem wird es gelingen 4 Leberabcesse nach 
einander mit 4 Operationen zur Heilung zu bringen; die Diagnoee mnltipler 
Abcesse ist ja fast immer infanst. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht, hollttndisch). 



Maaslawi, H.) BeHraf inr B e han d l a n g der in des DamlMien perferler l a n LaJiril 
oesse. (Holländisch.) Geneeak. Tydschr. v. Kederi.-Ind. 1899. D. XXXTX. afl. 8. 
Viele Leberabcesse heilen durch spontanen Durchbrach ins Daimhmien. 
Maasland öffnete einen Leberabcess, von dem er nicht wosste, dass er mit dem 
Darme kommunizierte, was sich auch erst zwei Tage nach der Operation durch 
das Ausfliessen von Faeces ans der Leberwunde zeigte. Um diesen Fuesstrom 
zu unterdrücken wurde mit gutem Erfolg ein anus praeternatnralia angelegt 
Der Patient genas. Der Fall ist chirurgisch sehr lehmich, auf die Details 
kann hier nicht eingegangen werden. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 
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I. OriginalabhandlimgeiL 

Die neuesten Untersuchungen Über Malariaprophylaxe in 
Italien und ihre tropenhygienische Bedeutung. 

Bericht an die Kolonialabteilung des auswärtigen Amtes 

von 
Dr. F. Plehn, Regierungsarzt z. D. 

In Ergänzung zweier früherer iierichte über das Ergebnis 
von Informationsreisen, welche ich zum Zwecke tropenhygieniscber 
Stadien im Winter 1898/99 nach Ceylon und Indien und im Winter 
1899/1900 nach Ägypten und Italien gemacht habe, kann ich im 
nachstehenden über eine weitere Reise berichten, welche ich im 
Spätsommer dieses Jahres zur Fortsetzung meiner Malariastudien 
nach Rom und Neapel angetreten habe. Es handelte sich für mich 
darum, mich durch eigene Anschauung von den Resultaten der 
seitens italienischer und englischer Forscher zur Feststellung einer 
etwaigen Verhütbarkeit von Malariaerkrankungen in grösserem Um- 
fange in der Umgebung von Rom und Neapel angestellten Ver- 
suche zu unterrichten und mir im besondern ein Urteil darüber zu 
bilden, wie weit die von denselben benutzten Methoden eine Ver- 
wendbarkeit in unseren tropischen Kolonien in Aussicht stellen. 

In meinem ersten Berichte habe ich bei der Besprechung 
meiner in Kalkutta ausgeführten Studien erwähnt, dass es dem zu 
jener Zeit in dem Cunningham- Laboratorium des General Hospital 
arbeitenden englischen Militärarzt Ronald Ross gelungen war, der 
alten Hypothese, duss bei der Malariainfektiou Mücken eine erhebliche 
Rolle spielen, zum erstenmal eine feste wissenschaftliche Grund- 
lage durch die Beobachtung zu geben, dass ein dem Maleiria- 
erreger zoologisch sehr nahestehender Vogelparasit, das Proteosonja. 

ArchiT f. Schlfli- u. TropenliygiAne. IV. 2-4 
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zur YoUendung seines Entwicklungiskreislaufs der überfQhnmg in 
den Yerdanungskanal bestimmter Mückenarten bedarf; es gelangt 
aus demselben nach mannigfachen, in meinem Berichte im einaelnen 
beschriebenen Formveränderungen in die Speicheldrosen der Mücke 
nnd ans diesen beim Stich durch den Steohrüssel in die Blutbahn 
eines weiteren Vogels, welcher auf diese Weise mit der gleichen 
Krankheit angesteckt wird. 

In meinem zweiten Berichte habe ich erwihnt, dass das Be- 
stehen einer durchaus analogen Beziehung wie zwischen dem Pro- 
teosoma der Vögel und den ^ur Gattung Culex gehörigen Mücken, 
auch für den Malariaerreger und die zur Gattung Anopheles ge- 
hörigen Mücken, nachdem es bereits durch Boss' Untersuchungen 
in hohem Mass wahrscheinlich gemacht worden war, durch ita- 
lienische Forscher, im speziellen durch Orassi, mit Sicherheit 
nachgewiesen worden ist. Wie das Proteosoma im Mitteldarm 
des Culex, machen die mit dem Blut des Kranken beim Saugen 
in den Mitteldarm des Anopheles gelangten Malariaparasiten einen 
in meinem Berichte im einzelnen beschriebenen Entwickhmgs- 
prozess in diesem durch, gelangen in die Speicheldrüsen der 
Mücke und werden beim Stich mit dem Sekret derselben auf 
Weitere Individuen übertragen, welche sie mit Malaria infiziren. 
Ich habe am Schluss meines zweiten Berichtes bereits kurz auf 
die Konsequenzen hingewiesen, welche die Tropenhygiene Yoraus- 
sichtlich aus der Erweiterung unserer Kenntnis der MalariaBtiologie 
würde zu ziehen haben. 

Die Aufgabe dieses dritten Berichtes ist es, die in prak- 
tischer Hinsicht mit der Nutzbarmachung unseres erweiterten 
Wissens far die Assanirung von Malariagegenden bisher in Italien 
erzielten Resultate zu schildern und ein entsprechendes Vorgehen, 
wie es sich dort in hervorragendem Masse bewahrt hat, in unsere 
malariaverseuchten Kolonien anzuregen. Es ist mir eine angenehme 
Pflicht, den Herren Prof. Grassi und Dr. Dionisi, sowie den Ärzten 
der nach Italien gesandten englischen Malariakomnussion , den 
Drs. Sambon, Low und Rees, meinen Dank für die freundlich ge- 
währte Unterstützung auszusprechen. 

Durch eine Anzahl direkter Übertragungen von Malaria durch 
infizirte Mücken — den letzten und absolut einwandfreien Versuch 
in der Hinsicht hat erst ganz kürzlich Dr. Manson jun., der Sohn 
des namhaften Tropenpathologen, mittelst infizirter Mücken, welche 
aus der römischen Campagna nach London geschickt waren, dort 
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an sich selbst Yorgenoromen — war der Beweis, dass die Krankheit 
in der That auf diese Weise übertragen werden kann, in völlig 
überzeugender Weise erbracht worden. Es ei^ab sich nun als 
zweite Frage von grösster praktischer Bedentnng die, ob die Über- 
tragung allein und ausschliesslich durch den Stich infizirter 
Mücken erfolgt, oder ob sie auch auf anderen Wegen möglich ist. 
Wenn diese Frage auch, wie ich in meinem zweiten Berichte 
hervorgehoben habe, bereits auf Grund einer Anzahl von Erwägungen 
allgemein zoolc^^ischer Natur, sowie des negativen Ei^ebnisses von In- 
fektionsversuchen, die Grassi mit anderen niederen blutsaugenden 
Tieren anstellte, mit grosser Wahrscheinlichkeit in negativem Sinne 
beantwortet werden konnte, so war ein einwandfreier Beweis der 
ausschiesslichen Übertragung der Malaria durch bestimmte Mücken- 
arten doch nur durch den direkten Versuch am Menschen zu er- 
bringen. War die Annahme richtig, dass die Malaria ausschliesslich 
durch Anophelesmücken übertragen wird, so musste es durch Mass- 
regeln, welche dieselben mit Sicherheit vom Menschen fernhalten, 
gelingen, auch in einer gefahrlichen Malariagegend denselben gegen 
eine Ansteckung zu schützen. Diesen Nachweis zu erbringen, war 
die Aufgabe einer Anzahl von Versuchsstationen während der dies- 
jäbrigeo Fieberperiode in Italien. 

Ich werde über die Ergebnisse derselben nur insoweit berichten, 
als ich mich durch eigene Anschauung von denselben überzeugen 
konnte. Es handelt sich um die Stationen von Prof. Grassi in 
der Nähe von Paestum mit der Centralstation Albanella und die 
Station Castel Fusano der englischen Regierungskommission, nahe 
bei Ostia in der Gampagna von Rom. Die von Celli geleiteten 
Versuchsstationen des hygienischen Instituts in Born habe ich leider 
zu besuchen keine Gelegenheit gehabt'*'). 

Albanella ist eine Bahnstation auf der Strecke Battipaglia- 
Reggio in Calabrieft und ebenso wie die ganze umgebende Küsten- 
ebene verrufen als einer der gefährlichsten Malariaherde Italiens. 
Mit Eintritt der Fiebersaison, Mitte Juni, verlässt der überwiegende 
Teil der Bewohnerschaft die verseuchte Ebene und flieht in die 
Berge. Ganze Häuser und Gehöfte stehen alsdann verlassen. Wer 
auf den kärglichen Verdienst drunten angewiesen ist, sucht we- 

*) Über die Erfolge der letzteren ist inzwischen auch ein Bericht von Dr. 
A. Baldi eingelaufen. Interne agli esperimenti di profilassi della malaria sulla 
linea ferroviaria Roma-Tivoli. Milano. Casa editrice Dr. Francesco Yallardi. Ck)rso 
Magenta 48. 
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nigstens für die Nacht Schutz in den etwas gesunderen kleinen 
Flecken am Abhang des Gebirges; um sie zu erreichen, schent die 
abends truppweise auswandernde Bevölkerung selbst nicht tägliche 
Wanderungen von 20 km und mehr. Die Zurückbleibenden sind 
ausnahmslos Opfer mehr öder weniger schwerer, vielfach pemiciöser 
Formen von Malariaerkrankungen. Im besonderen galt das von 
den Beamten der Bahnstationen und deren Familien. Unter diesen 
fand in erster Linie Prof. Grassi ein geeignetes und unpchwer zu 
kontrollirendes Beobachtungsmaterial für seine Versuche einer syste- 
matischen Malariaprophylaxe in grösserem Umfange. Dieselben 
wurden in den Stationsgebäuden resp. Bahnwärterwohnungen anf 
einer 12 km langen Strecke mit dem Mittelpunkt Albanella vor- 
genommen und erstreckten sich im ganzen auf 114 Personen jeden 
Alters und Geschlechts. 

Bei seinen prophylaktischen Massnahmen ging Grassi von der 
Überlegung aus, dass, da es auch bei einem sehr grossen Unter- 
suchungsraaterial niemals gelang, im Winter oder Frühjahr, also 
vor Beginn der eigentlichen Malariasaison, infizirte Anopheles zu 
fiuden, die Neuinfektion derselben durch das Blut rückfalliger 
Kranker, deren Ansteckung vom Sommer oder Herbst des ver- 
gangenen Jahres herstammte, erfolgen müsse. Soweit also eine 
Neueinwanderung infizirter Personen in das zu schützende Gebiet 
nicht stattfand, musste durch eine energische Verhütung und Be- 
kämpfung von Fieberrückfallen im Frühling den alsdann zum 
Vorschein kommenden Anophelesraücken das Infektionsmaterial ganz 
oder grösstenteils entzogen und Neuübertragungen demgemäss ver- 
hütet oder doch wesentlich eingeschränkt werden können. Dem- 
entsprechend wurde bereits im Frühling des Jahres nicht allein 
jedes Malariarecidiv bei den zur Beobachtung bestimmten Lenten 
auf das energischste behandelt und ausgeheilt, sondern auch, da es 
sich bei denselben fast ausschliesslich um früher bereits infizirte 
Individuen handelte, eine systematische Chininprophylaxe an ihnen 
in der Weise durchgeführt, dass ein jeder Erwachsene in Stägigen 
Zwischenräumen 1 g Chinin, die Kinder entsprechend weniger, zn 
sich nehmen mussten. Es geschah das zugleich, um während der 
eigentlichen Malariaperiode die Deutlichkeit des Vergleichsbildes 
der Morbilität von geschützten und nicht geschützten Personen 
nicht durch die einer fi über stattgehabten Infektion entsprechenden 
Rückfall«^ bei den ersteren zu verwischen. Vom Beginn der Ma- 
lariapei i'.(K» an wurde mit der Verabreichung des Chinins bei samt- 
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liehen Versuchspersonen vollkommen aufgehört. Der Schutz gegen 
Neuinfektion wurde von diesem Zeitpunkte an, welcher dem ver- 
breiteten Volksglauben entsprechend mit grosser Exaktheit auf 
einen Kirchenfesttag, St. Antonio (13. Juni) fiel, ausschliesslich 
durch einen möglichst vollkommenen Schutz gegen Mückenstiche 
angestrebt. Zu dem Zwecke waren bereits längere Zeit vor Aus- 
bruch der Malaria alle zu menschlichen Wohnungen bestimmten 
Stationsgebäude durch das Einfügen gut passender, mit Drahtgaze 
ausgespannter Holzrahmen in die Fensteröfihungen und entsprechende 
verandaartige Vorbauten yor die ins Freie fuhrenden Thüren 
miickensicher gemacht. Die genau schliessenden Thüren dieser 
wurden mit Federspiralen, welche ein Offenstehen sicher verhindern, 
versehen, eine besondere Beachtung im gleichem Sinne den Schorn- 
steinen zugewendet, durch welche erfahr angsgemäss die Mücken 
mit besonderer Vorliebe in die Häuser eindringen. Die Leute waren 
unter Inaussichtstellung von Prämien im Fall genauer Befolgung 
der gegebenen Anordnungen streng angewiesen, sich mit Sonnen- 
untergang, zu welcher Zeit die Anopheles zu schwärmen beginnen, 
in die Häuser zu begeben und in denselben bis zum Sonnenaufgang 
zu bleiben. Soweit sie ausserhalb derselben dienstlich beschäftigt 
waren, hatten sie durch an den Mützen befestigte leichte Gaze- 
schleier und weite baumwollene Fausthandschuhe die unbekleideten 
Körperteile zu schützen. 

Der Erfolg dieser einfachen Massregeln hat sich als ein ganz 
erstaunlicher erwiesen. Er lässt sich jetzt schon mit ziemlicher 
Sicherheit überblicken, da die Malariaperiode dieses Jahres sich 
ihrem Ende zuneigt. Während die ganze übrige Bewohnerschaft 
der Küstenebene von Paestum und im besonderen die Familien der 
nicht in der bezeichneten Weise geschützten Bahnbeamtenschaft 
trotz reichlichsten Chiningebrauchs ausnahmslos mehr oder weniger 
schwer von Malaria, häufig yon perniciösen Formen, heimgesucht 
wurde und sich zur Zeit meines Besuches der Gegend in einem so 
jämmerlichen Gesundheitszustande befand, wie ich ihn kaum in 
irgend einer der schlimmsten Malariagegenden der Tropen zu beo- 
bachten Gelegenheit gehabt habe, hat die Krankheit an den End- 
punkten der den am meisten gefährdeten Teil der ganzen Bahn- 
linie darstellenden Versuchsstrecke Grassis thatsächlich Halt gemacht. 
Unter den 114 Versuchspersonen haben bisher nur 4 leichte Malaria- 
anfälle gehabt, die teilweise mit Sicherheit als Rückfalle aus der 
vorangegangenen Fieberperiode angesprochen werden müssen. Einer 
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oder zwei sind in der Hinsicht unsicher; dass ein Schatz .der be- 
zeichneten Art nicht mit absoluter Sicherheit das Gestochenwerden 
von Mücken verhindert, namentlich, wenn er von mehr oder weniger 
ungebildeten Leuten nicht immer sehr sorgsam und, wie hier, we- 
nigstens im Anfang mit grosser Ungläubigkeit angewendet wird, 
liegt auf der Hand. Ebeoso wie die an der Strecke standig ihä- 
tigen Bahn angestellten und ihre Familien hat eine Anzahl dieselbe 
in kurzen Zwischenräumen kontrollirender Beamten und Ärzte, 
welche auch zu h&ufigem Übernachten an ihr gezwungen waren, 
nur die bezeichneten Schutzmassregeln angewendet, im besonderen 
niemals Chinin prophylaktisch gebraucht, und bei keinem von 
ihnen ist eine Erkrankung vorgekommen. 

Eine Bestätigung und Ergänzung erfahren die von Orassi ange- 
stellten Versuche durch die Beobachtungen der zu gleichem Zwecke 
von der englischen Regierung nach Italien geschickten Ärzte in 
Gastel Fusano. 

Gastel Fusano liegt 2 Vt Stunden von Rom entfernt, nicht weit 
von Ostia, in dem wegen der Häufigkeit und Schwere seiner Ha- 
lariaerkrankungen verrufensten Teil der romischen Gampagna. Seit 
dem Beginne der diesjährigen Malariaperiode bewohnen daselbst die 
drei Ärzte, Dr. Sambon, Low und Rees mit einem italienischen 
Zeichner und einem Diener, ein in London hergestelltes und an Ort 
und Stelle zusammengesetztes Holzhäuschen zwischen zwei mit reich- 
licher Schilf- und Sumpfyegetation bedeckten umfänglichen Wasser- 
lachen am Rande eines ausgedehnten Buschwaldes. Fenster und 
Thüren sind in ganz entsprechender Weise wie auf den Yeisuchs- 
stationen Grassis durch Drahtgaze gegen das Eindringen von Mücken 
geschützt, nur das kleine Laboratorium hat Glasfenster. Trotz 
Verzichts auf jede Anwendung von Gfainin hat bei jetzt fast drei- 
monatlichem ununterbrochenen Verweilen an Ort und Stelle bisher 
keiner der Bewohner des Häuschens einen Malariaanfall gehabt. 
Der Versuch ist um so wertvoller, als es sich einmal hier um fach- 
wissenschaftlich gebildete Beobachter und zweitens um Versuchs- 
personen handelt, welche weder vorher Gbinin genommen noch 
auch Malaria gehabt haben, so dass auch der Einwand des Be- 
stehens einer etwa durch frühere Erkrankung erlangten relativen 
Immunität fortfallen muss. Die von den englischen Ärzten zu 
ihrem Schutz getroffenen Massregeln bestehen ausschliesslich darin, 
dass sie sich mit Sonnenuntergang — die Anopheles beginnen bei- 
nahe auf die Minute pünktlich ihre Schwärmzüge zur Nahrung»- 
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saohe — in ihr mackeiunchere» H&uschen zurückziehen und das- 
selbe Tor Sonnenaufgang nicht verlassen, dass sie sich femer im 
Freien — wenigstens im Schatten und namentlich im Walde — vor 
Stillliegen oder gar Schlafen hüten, denn unter diesen Umstanden 
stechen die Anopheles nicht selten auch am Tage. Da sie abends 
niemals das Hauschen verlassen, haben sie auch völlig auf den 
Schutz von Schleier und Handschuhen verzichtet. Um dem fest 
eingewurzelten Glauben an den direkten Einfluss der Erdarbeiten 
anf die Malaria zu begegnen, wird in kurzen Zwischenräumen das 
Erdreich rings um die Hütte gründlich umgegraben und aufgewühlt. 
Die „Ausdünstungen^' und Nebel der dicht an derselben gelegenen, 
Yon Mücken wimmelnden Sümpfe dringen ungehindert und in manch- 
mal recht unangenehmer Weise durch die stets unverschlossenen, 
nnr durch das Drahtnetz geschützten Fenster in das Innere. Auch 
das Wasser der Sümpfe selbst wurde einigemale mit dem einzigen 
Erfolge der Zuziehung eines gründlichen Darmkatarrhs getrunken, 
am eine weitere, namentlich von französischer Seite früher lebhaft 
Terfochtene Hypothese, derzufolge die Malariainfektion durch das 
Trinken infizirten Wassers bewirkt werden soll, als hinfallig zu er- 
weisen. 

Sämtliche Versuchspersonen blieben völlig frei von Malaria, 
während die rings herum wohnenden Familien der ravennatischen 
Kronkolonisten, wie die der Gampagnahirten und der wenigen 
Bauern und Schenkenbesitzer an der nach Rom führenden Strasse 
auch bei reichlichstem CJhiningebrauch ausnahmslos von der Krank- 
heit mehr oder weniger schwer befallen wurden. 

War durch die vorangegangenen Laboratoriumsarbeiten mit 
völliger Sicherheit dargethan, dass durch den Stich von Anopheles- 
mücken die Malaria übertragen werden kann, so haben die er- 
wähnten praktischen Versuche mit einer an Gewissheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit ergeben, dass ein sicherer Schutz gegen Mücken- 
stiche gleichbedeutend mit einem sicheren Schutz gegen Malaria 
ist, d. h. dass die natürliche Malariainfektion nur und ausschliess- 
lich durch Mückenstiche zu stände kommt. Für die Assanirung 
malariainfizirter Länder ergiebt sich eine Reihe praktisch höchst 
wichtiger Gesichtspunkte aus dieser neuen Erkenntnis. 

Verschiedene italienische Forscher gehen soweit, sich auf Grund 
derselben eine schnelle völlige Assanirung ausgedehnter Landstriche 
in Italien zu versprechen, welche zur Zeit durch Malaria ganz un- 
bewohnbar gemacht werden — vor allem durch eine systematische 



346 Dr. F. Plehn. 

Heilung der rückfalligen Malariakranken während der Fruhlings- 
inonate, während welcher der niedrigen Temperatur wegen die 
Mücken nicht stechen, resp. die in den Yerdauungskanal derselben 
aufgesogenen Malariaparasiten sich nicht weiter entwickeln, eine 
Übertragung also auch nicht übermitteln können. In unseren tro- 
pischen Kolonien dürfte diese Art der Prophylaxe keinen allzu 
grossen Erfolg versprechen, da die mittlere Tagestemperatar in 
denselben, in den Küsten- und Niederungsgebieten wenigstens, 
niemals eine so tiefe ist, dass sie die Entwicklung der Malaria- 
parasiten im Mückenleibe aufhebt, da demgemäss Neuinfektionen 
zu jeder Jahreszeit eintreten können und auch wirklich eintreten. 
Andererseits stellen in den Tropen die in hygienischer Hinsicht 
schwer zu beeinflussenden Eingeborenen höchst wahrscheinlich in 
den meisten Fällen die Lieferanten des Infektionsmaterials für die 
Ano])he1esmücken dar. 

Ebensowenig wie es aus den eben* bezeichneten praktischen 
Gründen voraussichtlich in absehbarer Zeit gelingen wird, in tro- 
pischen Kolonien den die Malaria übertragenden Anophelesmücken 
das Infektionsmaterial durch gleichzeitige, gründliche Ausheilung 
aller Malariakranken ganz zu entziehen, ebensowenig können Ver- 
nichtungsmassregeln im Grossen gegen die Überträger selbst einen 
wesentlichen praktischen Erfolg versprechen. Ich habe auf die zu 
letzterem Zwecke, im besonderen zur Abtötung der Mückentarveu 
und -Puppen im Wasser, vor allem durch den Leiter des hygie- 
nischen Instituts in Rom, Prof. Celli, in Vorschlag und Anwendung 
gebrachten Massnahmen in meinem zweiten Berichte hingewiesen. 
Praktisch werden dieselben sich nur in der unmittelbaren Um- 
gebung von Niederlassungen resp. einzelnen Europäerwohnnngen in 
Krfolg versprechender Weise anwenden lassen. In ganz nnkultivirten 
Gegenden verhindert namentlich die reichliche Snmpfvegetation, 
\velchc in den meisten der den Anopheleslarven zur Entwickelang 
dienenden stagnirenden Gewässer vorhanden zu sein pflegt, eine 
Verbreitung larvicider Substanzen im Wasser oder einer den Sauer- 
stoff der Luft abschliessenden Ölschicht auf seiner Oberfläche. 

Eine gründliche Beachtung eines jeden vorkommenden Malaria- 
falls mit Rücksicht darauf, dass die Infektion unter Umständen auf 
die Umgebung übertragbar ist, wird erforderlich sein. Je kürzer 
lue jedesmalige Krankheitsdauer ist, um so mehr wird die Gefahr 
einer ('bert ragung verringert. Am gefährlichsten sind die ver- 
schleppten, chronisch sich hinziehenden, mehr oder weniger un- 
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beachtet bleibenden Erankheitefalle. Den bezüglich zweckmässiger 
Behandlnug ^er verschiedenen Malariaformen seit einer Reihe yon 
Jahren yon mir mehrfach entwickelten Grundsätzen habe ich an 
dieser Stelle nichts wesentliches hinznznfagen. Chininanwendung in 
mittleren Oaben von 1 — 1,5 gr. beim Heruntergehen des Fiebers nach 
dem Anfall, längerer Ghiningebrauch nach Ablauf der Krankheit oder 
nach erfolgter besonderer Gefahr einer Ansteckung, eventuell auch 
eine allgemeine Ghininprophylaxe, wie sie in Kamerun auf An- 
regung des dortigen Regierungsarztes Dr. A. Plehn durch Gouver- 
nementsverordnung bereits seit, einigen Jahren für die Beamten 
obligatorisch gemacht worden' ist, das sofortige Aussetzen des Chinins 
beim Auftreten blutig geförbten Urins sind Grundsätze, die sich 
nach dem Eintreten R. Kochs für dieselben endlich allgemeiner in 
den Tropen zu verbreiten beginnen. Die ungeheuerlichen Chinin- 
doeen, mit welchen noch während meiner ersten Thätigkeit in Ost- 
afrika von den dortigen Ärzten die schwereren Malariafieber seht 
allgemein behandelt wurden, sind als unnütz und gefahrlich jetzt 
wohl völlig verlassen. Der Bau zweckmässig gelegener und gut 
eingerichteter Krankenhäuser und Sanatorien wird das seinige 
dazu beitragen, die Chancen schneller Genesung und schneller Rekon- 
valescenz zu verbessern. 

Dass der Malariakranke in besonderem Masse gegen den Zutritt 
von Mücken geschützt werden muss, sei es durch Cberführung in 
ein mückensicheres Krankenhaus, oder den im nachstehenden be- 
sprochenen allgemeinen Schutz möglichst sämtlicher Europäerhäuser 
in tropischen Malariagegeuden, oder zum wenigsten doch durch ein 
völlig sicher schliessendes Moskitonetz, bedarf nach dem angeführten 
kaum noch besonderer Hervorhebung. 

Auf die bezeichnete Weise wird sich, wenigstens, soweit euro- 
päische Kranke in Betracht kommen, die Gefahr der Übertragung 
von Malariakeimen auf Mückenarten, welche durch dieselben andere 
Individuen anzustecken im stände sind, erheblich vermindern lassen 
und namentlich die Zahl der schweren pemiciösen Erkrankungen 
abnehmen, die wir auf eine mehrfach stattgehabte Infektion und 
die dadurch zu stände kommende Entwicklung mehrerer Parasiten- 
generationen im Kreislaaf des Erkrankten beziehen müssen. 

Da aber in unseren tropischen Kolonien die Eingeborenen die 
wesentlichsten Zwischenwirte für die bei den Malariaerkranknngen 
der Europäer in Betracht kommenden Krankheitserreger sind und 
ihrerseits immer neue Infektionsquellen für die Anophelesmücken 
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darstellen, ergiebt Bich mit I^otwendigkeit for die Tropenhygiene 
die Fordernng, Verhältnisse zu schaffen, unter welchen eine An- 
stecknng durch die Unmöglichkeit einer Annahemng der Mücken 
an den Menschen, ob infizirt oder nicht infizirt, ansgeschloesen oder 
doch in hohem Grade erschwert ist. Es ergiebt sich hier nach 
den in Italien gemachten Erfahrungen eine der dankbarsten und 
reichlichsten praktischen Erfolg versprechenden sanitären Aufgaben. 

Die in der Hinsicht zu erteilenden Ratschläge sind yerschiedene, 
je nachdem, ob es sich um das Leben in ständigen Stationen in 
Malariagegenden oder um das Leben auf Expeditionen handelt. 
Ich habe dieselben teilweise bereits in meinem zweiten Bericht 
angegeben. 

Was die Anlage von Städten resp. Stationen betrifft, so ist 
mißlichste Femhaltung aller Moskitos Ton jetzt an zu einem der 
ersten und obersten Grundsätze zu erheben, um so mehr, als die 
neueren Untersuchungen mit Sicherheit ergeben haben, dass, wie 
die zur Gattung Anopheles gehörigen die Malaria, so die zur 
Gattung Culex gehörigen einen anderen menschlichen Blntparasiten, 
die wahrscheinlich zur Elefantiasis führende Filaria zu übertragen 
vermögen. 

Mit Rücksicht darauf sind die Anlagestätten für Niederlassungen 
nach Möglichkeit entfernt von allen stagnirenden Gewässern, welche 
Mückenlarven zur Entwickelung dienen können, in offener, der 
Brise, welche sämtlichen Mückenarten ebenso unangenehm, wie 
diem Tropenmenschen Bedürfnis ist, frei zugänglicher Lage zu 
wählen. Alle etwa doch vorhandenen Sümpfe gründlich und für 
die Dauer trocken zu legen, ist eine der wichtigsten hygienischen 
Aufgaben einer geordneten Stationsverwaltung. Die Strassen sollten 
sich rechtwinklig schneiden, so breit wie möglich und mit Pflaster 
versehen sein; geschlossene Häuserreihen wie in europäischen Städten 
sollten ganz vermieden werden und jedes Enropäerhaus, rings der 
Brise zugänglich, in einem möglichst grossen, freien Garten gelten 
sein. — Von Baumahlagen in letzteren, wie überhaupt innerhalb nnd 
in nächster Umgebung der Niederlassungen, sollte man möglichst 
ganz absehen, da sie den Mücken den ihnen dringend notwendigen 
Schutz gegen Sonne, Wind und Regen geben und ihre beliebtesten 
Zufluchtsorte darstellen. Gegen kurz gehaltene Blumenanlagen ist 
weniger einzuwenden; am besten wird man auch auf sie solange ver- 
suchten, bis die völlige Assanirung der Niederlassung erfolgt ist. Ebenso 
sind die Häuser frei von Rankengewächsen und Schlingpflanzen zu 
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halten. Grosser Wert ist darauf zu legen, dass Stille und dunkle 
Schuppen, HS Hauptbrutstätten der Moskitos, speziell der Ano- 
phelesmüeken, sowie auch die Wohnungen der Eingeborenen mög- 
lichst weit entfernt Ton den EuropfterhSusem liegen. Gegen die in 
gefährlichen Malariag^enden langeingefährte und bewährte Ge- 
wohnheit, die Wohnhäuser auf Pfeilern zu bauen, lässt sich nichts 
einwenden, da ein solches Gebäude besonders gut durch die Brise 
▼entilirt und Bodenfeuchtigkeit am leichtesten vermieden werden 
kann. Auch hat das Studium der Lebensgewohnheiten der Ano- 
phelesmücken ergeben, dass dieselben sich ungern hoch über den 
Erdboden erheben und demgemäss in den unteren Stockwerken der 
Häuser im allgemeinen in grösserer Anzahl angetroffen werden als 
in den oberen. Bei der Orientirung des Hauses und der Zimmer^ 
verteiluDg sollte auf Zugänglich- und Durchgängigkeit aller Bäume 
für die Brise, gute Ventilation durch Vermeidung aller toten Räume 
und Helligkeit des Innern bei völliger Abhaltung des direkten 
Sonnenlichtes durch zweckmässige Veranden, in erster Linie ge- 
sehen werden. Ich habe dem in meinem Buche die „Kamerun- 
küste^^ über den Hausbau in den Tropen gesagten an dieser Stelle 
nichts wesentliches zuzufügen. Alle dunkeln Kammern und Ecken 
sind als Schlupfwinkel der Mücken möglichst zu vermeiden, im be- 
sonderen ist gerade in dieser Hinsicht den Badezimmern und Klosets 
eine ihnen bisher nicht geschenkte Aufmerksamkeiii zuzuwenden. 
Die Farbe der Innenwände sollte in allen Fällen weiss sein, die Mos- 
kitos vermeiden möglichst das Festsetzen an hellen Flächen. 

Ein ganz sicherer Schutz der Bewohnerschaft, auch bei Ein- 
haltung der bezeichneten Grundsätze, wird sich nur durch einen 
völligen Abschluss des Hauses nach aussen durch Drahtgaze im 
Sinne der italienischen Untersucher erreichen lassen und auf die 
Notwendigkeit einer Veränderung unseres Bausystems in den Ma- 
lariagegenden unserer tropischen Kolonien in diesem Sinne mit 
Nachdruck hinzuweisen, ist eine der Hauptaufgaben meines Be- 
richtes. Die in Italien gemachten Versuche haben ergeben, dass 
es viel leichter ist, als man vielleicht von vornherein zu denken 
geneigt ist, eine grössere Anzahl ursprünglich gar nicht in dem 
Sinne gebauter Hänser durch den Schutz von Drahtnetzen völlig 
mucken- und damit malariasicher zu machen. Ausgiebige Ventila- 
tion wird durch einen solchen Schutz, wie ich mich selbst beim 
Aufenthalt auf zwei derartigen Stationen bei Tag und bei Nacht 
habe überzeugen können, durchaus nicht in unangenehmer Weise 
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beeinträchtigt, dagegen das Eindringen von Stanb, Fliegen und 
andern Insekten in einer die Reinlichkeit und das Wohlbehagen 
erheblich mehrenden und zudem auch die Gefahr einer Ansteckang 
mit anderen Krankheitserregern mindernden Weise erschwert, endlich 
der Gebrauch von Moskitonetzen, dieses das Wohlbefindeu und den 
Schlaf inheissen Nächten störenden notwendigen Übels in den Tropen, 
ganz überflüssig gemacht. Natürlich wird sich ein Schutz der be- 
zeichneten Art nur als wirksam erweisen, wenn er mit peinlicher Ge- 
wissenhaftigkeit durchgeführt und jede, auch die kleinste Ofihnng 
des Hauses, durch welche Mücken in dasselbe eindringen konneu, 
berücksichtigt wird. Andernfalls ist er durch ungenügende oder 
mangelnde Erfolge nur geeignet, ein durchaus rationelles und, 
richtig angewendet, absolut sicheres Schutzmittel in den Augen der 
Laien zu diskreditiren und zu einem völligen Verzicht auf dasselbe 
zu führen. Der Bauhygiene der Tropen eröffnet sich hier im spe- 
ziellen ein höchst dankbares Feld der Thätigkeit. Auch bei pein- 
lichster Anwendung aller Yorsichtsmassregeln und regelmässigem 
Absuchen der Räume durch die farbige Dienerschaft wird es wohl 
ab und zu vorkommen, dass sich beim Passiren der selbstschliessenden 
Thüren einmal ein Moskito in das Hausinnere verirrt, eine solche 
Gefahr wird aber praktisch kaum in Betracht zu ziehen sein^ wenn 
man bedenkt, dass in der schlimmsten Malariazeit von je 100 in 
der Ebene von Paestum gefangenen Anophelesmücken sich im Mittel 
nur 1 bis 2 als mit Malaria infizirt erwiesen haben. Im grossen und 
ganzen wird man nicht fehl gehen, wenn man ein in der bezeich- 
neten Weise zweckmässig hergestelltes Tropenhaus auch in der ge- 
fährlichsten Malariagegend als vollkommen malariasicher bezeichnet 
und mit Bestimmtheit in Aussicht stellt, dass bei Einhaltung der er- 
forderlichen Vorsicht, zum wenigsten unter Frauen und Kindern, 
welche von Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang sich in demselben 
aufhalten, Neuerkrankungen an Malaria auch bei Verzicht auf 
jeden anderen Schutz, z. B. durch Chinin, nicht vorkommen werden. 
Für die Männer, welche ihre Beschäftigung auch während dieser 
Zeit einer möglichen Ansteckung zwingt sich ausserhalb des Hauses 
aufzuhalten, werden leichte Gazeschleier Um Hut oder Mütze und 
Handschuhe einen weiteren, sehr beträchtlichen Schutz bedeuten. 
Für sie wird es sich unter diesen Umständen auch besonders em- 
pfehlen, die in unseren Kolonien beliebten, bequemen niedrigen 
Schuhe zu besserem Schutz der den Mückenstichen in besonderem 
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Mass ausgesetzten Knöchelgegend, gegen Abend durch Halbstiefel 
zu ersetzen oder festschliessende Gamaschen darüber zu ziehen. 

Für die Anlage von Niederlassungen, Stationen und Plantagen 
wird die Konstruktion nach dem gleichen Prinzip gebauter, trans- 
portabler, auseinandernehmbarer, mückensicherer Häuschen an Stelle 
der bis jetzt fast durchweg gebrauchten, gefahrlichen, dumpfigen, 
dunklen Wellblechbuden, einen erheblichen Fortschritt in hygie- 
nischem Sinne bedeuten. Was die Auswahl des Stationsortes be- 
trifft, wird im Sinne der bei der Anlage grösserer Niedgrlassungen 
besprocheneu Grundsätzen zu verfahren sein. Zelte sollten we- 
nigstens nach Möglichkeit durch vor die Eingänge gehangene Mos- 
kitonetze geschützt werden. Dazu wird abends der vorbesprochene 
Schutz durch entsprechende Kleidung einzutreten haben. Ein syste- 
matischer prophylaktischer Ghiningebrauch wird in diesen Fällen, 
wo es kaum möglich ist sich mit Sicherheit vor Infektion zu 
schützen, zu schleuniger Vernichtung der etwa in den Kreislauf 
gelangten Parasiten mit Vorteil angewendet werden und häufig im 
Stande sein, Erkrankungen zu verhüten. 

Entsprechende Vorsichtsmassregeln kommen für die Mitglieder 
von Expeditioneu in Betracht. Die erheblichen Bedenken, welche 
sich im besonderen, der Benutzung der im allgemeinen lichtarmen 
und schlecht ventilirten ostafrikanischen Rasthäuser von dem neuen 
Standpunkte aus entgegenstellen, habe ich bereits in meinem zweiten 
Berichte angedeutet. Dieselben sind geradezu Züchtungsstätten der 
Moskitos, in denen diese alles finden, was sie zum Gedeihen brauchen, 
Schatz gegen Wind, Sonne und Regen, in den meist nahe gelegenen 
Wasserplätzen bequeme Entwicklungsstätten für ihre Brut, dazu 
in mehr oder weniger kurzen Zwischenräumen erfreuliche Gelegen- 
heit, menschliches Blut einzusaugen, häufig von Malariakranken, 
die, den Karawanenstrassen folgend, sich aus dem Innern nach der 
Küste zurückbegeben; die in demselben enthaltenen Malariaparasiten 
werden dann bei nächster Gelegenheit auf den nachfolgenden Rei- 
senden übertragen. Eine Beseitigung oder ein völliger Umbau der 
Rasthäuser wurde einem hygienischen Bedürfnisse entsprechen. Aus 
den gleichen Gründen ist das Rasten in den dunkeln, meist von Vieh- 
ställen umgebenen Eingebornenhütten zu widerraten. Expeditions- 
lager sollten in jedem Falle wenigstens einen Kilometer entfernt von 
den Wasserplätzen und Eingebornenniederlassungen aufgeschlagen 
werden. Es würden dadurch die jetzt sehr häufig beobachteten 
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Malariaansteckungen auf dem Wege yom Innern- zar Efiate wahr- 
scheinlich erheblich yermindert werden. 

DasB, von enteprechenden Orondsatzen ausgehend und mit be- 
sonderer Aussicht auf Erfolg, sich in Zukunft ein Schutz der 
Mannschaften und Passagiere an Bord yon Schiffen, welche fieber- 
Terseuchte Hafenpl&tze anlegen, anzustreben sein wird, sei an dieser 
Stelle nur nebenbei erwähnt. 

Es liegt im Interesse der Erhaltung von Leben und Gesundheit 
der in fieberverseuchten Tropeng^enden lebenden Kolonisten sowohl 
als in dem der Einschränkung der hohen finanziellen Opfer, welche 
die bedeutende Morbilität in unseren Kolonien zur Zeit Terursacht, 
dass mit den Schutzmassregeln gegen die in denselben praktisch 
fast allein in Betracht kommende Malariainfektion, sowohl von' der 
Regierung als von Privatgesellschaften möglichst schnell und energisch 
vorgegangen wird. Die durch den Schutz der Bahnstationen um 
Albanella erwachsenen Kosten sind gleich im ersten Jahre durch Er- 
sparung von Arbeitskräften nicht allein gedeckt worden, sondern 
es hat sich für die in Betracht kommende Strecke ein bedeutend 
günstigerer Rechnungsabschluss sowohl gegen das Vorjahr, als in 
diesem Jahre gegenüber den nicht geschützten Stationen ergeben. 
Dies Resultat ist allein auf die getroffenen Schutzvorrichtungen zu 
beziehen. Es ist wohl nicht der letzte Grund sowohl für den Beschluaa 
der Eisenbahngesellschaft gewesen, die Schutzvorrichtungen im fol* 
genden Jahre auf alle im Malariagebiete gelegenen Bahnstationen 
auszudehnen, als auch für den der Regierung, die Niederlassungen 
der ravennatischen Kronkolonisten in der römischen Campagna in 
Zukunft in gleicher Weise zu schützen. 

Mit grosser Bestimmtheit dürfen wir bei Befolgung der gleichen 
Grundsätze einer allmählichen, ganz erheblichen Verbesserung des 
Gesundheitszustandes in den Malariagebieten unserer tropischen 
Kolonien entgegensehen. 



Ober das Vorkommen von Anopheies in Deutschland. 

Von 

Dr. Adolf Eysell^ EasaeL 

(Mit 6 Abbüdmigexi.) 

Das Vorkommen von Anopheies in den nördlichen Gebieten 
Eoropas wird schon durch den Umstand bewiesen, dass Linn6 bereits 
1761 die gewöhnlichste Art der Oabelmücke in seinem Vaterlande 
beobachtete, genau beschrieb und mit dem Namen maculipennis 
belegte. J. G. Fabricius, Professor in Kiel, bestätigte 1776 das 
Vorhandensein Ton Anopheies an der Ostseekfiste. 

In seinem berfihmten Werke, über die europäischen Dipteren, 
B. I. 1818, fuhrt J. W. M eigen in Aachen bereite zwei deutsche 
Arten der Oabelmücke, Maculipennis und bifurcatus, an. Das 
Vorkommen dieser beiden Arten in dem ehemaligen Eurhessen 
stellte Pfarrer Hoff meist er zu Nordshausen bei Kassel fest (in 
Geograph. Naturk. y. Kurhessen von Dr. W. Schwaab. Kassel, 
1861)^). In seinen Diptera Marchica (Die Zweiflügler der Mark 
Brandenburg, Berlin 1886), führt Pastor Q. H. Neuhaus nur Ano- 
pheies maoilipennis an. 

Durch die Malarialitteratur der letzten Jahre auf den Ano- 
pheies als Überträger des Plasmodium auf den Menschen aufmerk- 
sam geworden, achtete Verfasser genauer auf die Guliciden in der 
Umgebung Kassels und fand am 6. September 1900 in einem Gast- 
haussaale in der Nähe des Ahnabaches ein Weibchen Ton Ano- 
pheies maculipennis. Am 10. Sept. fing ich dann 3 Weibchen von 
* Anoph. maculip. in den Zellen einer Badeanstalt auf der Fulda und 
von da ab bis zum 26. Sept an derselben Stelle noch 12 Weibchen 
von Anopheies maculipennis und ein t^ärchen von Anopheies bifur^ 
catus. Schon glaubte ich, dass in diesem Jahre ein weiteres Auf- 
treten der Oabelmücke nicht mehr zu erwarten sei, als ich am 
8. Oktober das erste Männchen von Anopheies maculipennis und 



J. B. Schiner beschreibt in seinem grossen Werke über die öster- 
reiobisdien Dipteren, Wien 1862, Anopheies maculipennis, biforcatos and den 
sehr seltenen nigripes. 
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am 12. Oktober sogar noch einmal 4 Männchen derselben Art fiog. 
Neben den Anophelinen traten Gulicineu in grosser Zahl aof, yor 
allem Culex pipiens S und $ und seit dem Anfang des Oktober 
auch Culex annulatus (fast nur $)^). 

Die Tiere wurden nur morgens in den Baderaumen beo- 
bachtet; nach 6 Uhr p. m. habe ich niemals eine Stechmücke an 
der genannten Stelle sitzend aufgefunden. 

Vielleicht hängt das relativ häufige Auftreten der Oabel- 
raücke und ihr noch so spätes') Vorkommen in diesem Jahre mit 
den überaus günstigen Witterungsverhältnissen, namentlich dem 
sehr heissen Juli, zusammen. 

Dem gleichen Umstände dürfte es auch zu verdanken sein, 
dass sämmtliche in meinen Besitz gelangte Exemplare von Anopheles 
maculipennis ausserordentlich gross und schön entwickelt sind. 
Grassi (Studi di uno zoologo sulla malaria, Roma 1900), giebtdie 
Grösse des in Italien vorkommenden Tieres auf 8 — 11 mm an, die 
grösseren Individuen stammen aus dem Süden der Halbinsel; die 
von mir gefangenen 16 Anopheles $ haben sämtlich eine Länge 
von 10,0 bis 10,6 mm. 

Nur ein einziges Anopheles maculipennis 'j, welches ich am 
21. September fing, hatte Blut gesogen, wie der brauurötlich durch 
die Leibesdecke hindurchschimmernde Magen bewies. Dieser Befund 
befremdete mich umsomehr, als der Morgen des 21. gerade ein 
sehr kühler war (4° C); Morgentemperaturen, selbst bis zu 1,5° C, 
waren übrigens in der zweiten Hälfte des September nichts unge- 
wöhnliches im Kasseler Thale, und trotz dessen machten die ge- 
fangenen Gabelmücken keineswegs einen kälteerstarrten Eindruck. 

Vom 12. Oktober ab wurde Anopheles im Freien nicht mehr 
angetroffen; in verschiedenen Wohnhauskellern an der Fulda aber fand 
ich acht Tage später zahlreiche Anopheles- und Culex -Weibcheu, 
welche in zuggeschützten, dunklen Ecken sassen, jedenfalls um da . 
zu überwintern.') 



') Auf etwa 40 Culex pipiens kani 1 Anopheles. 

^) In seinem neuesten Werke über Malaiiagiebt Grassi an, dass hchon im 
Anfange des Oktober der Anopheles in der lombard. Ebene verschwindet. 

') Die im Herbst gefangenen weiblichen Stechmücken zeigten durchgehende 
eine vorzügliche Ernährung; mikroskopische Präparate mussten vorher cutfettÄt 
weixlen, um eine bequeme Untersuchung zu ermöglichen und gcnadeltc Exeui- 
pla]'e wurden beim Eintrocknen durch die vorquellende ölige Substanz derartig 
verschmiert, dass erst ein Benzinbad Ihnen das natürliche Aussehen zurückgab. 
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Sitzeade StechmBcken lassen eich leicht und unbeschädigt in 
der Weise fangen, dass man sie mit einem Reagenzgläschen bedeckt 
nnd dieses duin durch einen Wattepfropfen rerschliesst (Schiner). 
Legt man keinen Wert darauf, die Mflcken lebend za erhalten, so 
lässt sich znm Fangen mit Vorteil ein Cyankaliumglas verwenden. 

Die Tiere in üblicher Weise zu nadeln, ist taai onm^licb, da 
regelmässig die zarten Beine vom Körper getrennt werden; die 
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ri«- 1— S lind Duh labt&doi tfückti] getdahnati H«. 1 könnt« leider «nt >val Btnndan nicb 

dam Tode dM Tiare* ugetattlgl werden, die nUerborMao luben dailutlb mAod Cidner' 

iteUang logenonunen. 



Verwendung von Gtagennadeln ist umstSodlich und zeitraubend. 
Ich habe mir deshalb feine Insektennadeln (No. 0, 1 und 2) von 
gewöhnlicher Länge anfertigen lassen, welche statt des Knopfes 
mit einer zweiten Spitze versehen sind. Hit diesen Nadeln 
werden die auf frei gespannten Filtrirpapier liegenden Mücken von 
der Unterseite nach dem Rücken hin durchstochen und so mit 
leichter Mühe tadellose Sammlungsexemplare gewonnen. 
Ai«btT t. SohUb- o. Tnpanhjglena. IV. S5 
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Der Unterschied zwiscben den beiden bäufigsten 
Arten der Culicinen *) und Änophelinen ist ein so 
grouer, dasa eine Verwechslong der Tiere gani 
ansgeecblosieo erscheint. H&chstens wäre sie möglich 
zwiscbenAnopheles maculipennis und Calex annalata^, 
da ihre Körpergrdsse und Fl^elzeichnnng fast die- 
selbe ist; aber schon die ganz verschiedene Gestalt 
der Taster von beiden Arten, die au&Uend icbSne 
Färbung von Culex annnlatns nnd das durchaus an- 
dere Gebahren der Tiere schliesst einen Irrtum war. 
Auf letzteren Umstand etwas näher eingehend, 
möchte icb noch anführen, daas Grassi nnd Ross 
unabhängig voneinander auf die höchst bezeichnmd» 
rif. i. Körperhaltung der Mucken während des Sitxens auf- 
OoHi ;ipt«u L. ¥ merksam machen; Cnlex nähert das Leibesende der 
Halt bietenden Wand, so dass es beinahe anfen- 
liegen scheint, and krümmt das letste Beinpaar 
sehr stark dorsalwärts, während Anopbeles den 
Hinterleib weit von der Wand entfernt und das 
letzte Beinpaar einfach herunterhängen lässt; die 
Eörperachse des letzteren ist beinahe eine gerade 
Linie, währeud Culex buckelig und zusammen- 
gekauert dasitzt *). Schon in einer Entfemang von 
mehreren Metern lassen sieb deshalb sitzende Stech- 
mücken anf den ersten Blick leicht anterscheiden. 
Feinere Unterschiede, die meines Wissens noch 
nicht beschrieben wurden, sind folgende: 

Die Fühler von Culex ptp. $ sind beinahe so 

lang als der Rüssel und stehen etwa rechtwinkelig 

Bu einander, während bei Anopbeles maculipennis $ 

Tit. c ABophciM der Winke], welche beide Fühler miteinander bilden, 

* nur halb so gross ist und ihre Länge nnr '/, von 

hiitos« *>c BtMh- der des Rüssels beträgt. Die Füblerborsten des 

^■chten°wiDi^' mSnnlicben- Anopbeles maculipennis nähern sieh 

THtot, miu nod während des Lebens dem Geisselschafte viel mehr, 

Bmo« Dur aar T*an' ' 

'■" "'^JJff* •'"'' als bei Culex pipiens 5; die Antenne des ersteren 




>) Schon die durch den Flügetsohlag der Tiere enengten Töne and bei 
Culex pipiens viel höber, als bei Anopbeles macnlip. 

■) Diese Eörperholtung lässt den bd sich Kbon etwu grSaBeren Anophdes 
macalipeimis wesentlich grösser eTBoheinen, als Culex pipiens. 
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sieüt deshalb einer Gerstenähre ahnlich, während der Fühler von 
Culex pipiens S einem unfruchtbaren Schachtelhalmstengel gleicht. 
Mit dem Eintritt des Todes geben die Fühlerborsten vom Anopli. 
maculip. die charakteristische Stellung sofort auf und unterscheiden 
sich dann nicht mehr von denen von Culex pipiens S. 

Bei beiden Geschlechtem von Anopheles maculipennis überragen 
die Flügel in Ruhelage das hintere Leibesende um etwa 1 mm. Das 
Gleiche ist bei Culex pipiens $ der Fall, während das Männchen 
dieser Art wesentlich kürzere Flügel trägt: es fallt ihre Spitze genau 
mit der Grenze der beiden letzten Leibesringe zusammen. 

Am Schlüsse sei noch auf ein Kuriosum hingewiesen. Fast 
alle Autoren, die über Anopheles geschrieben (so noch der scharf 
beobachtende Schiner und 1886 Neuhaus), denken besser von dem 
ungebetenen Gaste, als er verdient; sie erkennen ihn einfach als 
Blutsauger nicht an. Nur Vater Linne, begabt mit dem Seher- 
blieke des grossen Mannes, giebt dem Bösewichte den richtigen 
Namen mit auf den lasterhaften Lebensweg, er nennt ihn bezeich- 
nend den „gefleckten Nichtsnutz*^ 
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Berichte Ober die Schlafkrankheit der Neger im Kongogebiete 



von 



Dr. Gleim, 

Eaiseilioher Konsul zu Loanda. 

1. Vom 10. Aügost 1899. 

Gelegentlich, meiner letzten Aniiresenheit in Eamemn hatte 
mich der dortige Regiemngsarzt auf die sogenannte Schlafkrankheit 
aufmerksam gemacht, welche am oberen Kongo beobachtet worden 
ist, nnd mir mitgeteilt, dass bei der völligen Unanfgeklartheit dieser 
Krankheit auch alle Beobachtungen von Laien for die Wissenschaft 
von Interesse seien. Ich gestatte mir daher, über diese bezüglichen 
Wahrnehmungen, die ich bei meiner Reise vom 25. Juli bis 7. Augast 
von Loanda nach Ambaca und bis zum LucuUafluss machen konnte, 
und über Erkundigungen, die ich bei langjährigen Kennern des 
Landes einzog, wie folgt, zu berichten: 

Die Schlafkrankheit ist in der Küstengegend des Distriktes rm 
Loanda verbreitet. Manche begrenzen das Oebiet im Norden durch 
den Bengofluss, im Süden durch den Quanza und im Osten durch 
den Lucalla. Grosse Zuverlässigkeit kann diese Begrenzung aber 
nicht beanspruchen, da die Gebiete nördlich vom Bengo und südlich 
des Quanza so gut wie unbekannt sind. Das Auftreten der E^rank- 
heit ist erst seit einigen Jahrzehnten beobachtet worden. Dafür, 
dass sie nicht sehr alt sein kann, spricht, dass die Eingeborenen 
in ihrer Sprache keine Bezeichnung für sie haben. Ihr ürsprang 
ist ganz in Dankel gehüllt Man ist der Ansicht, dass die Ejmnk- 
heit von Jahr zu Jahr an Ausbreitung zunimmt. Ihre Opfer sollen 
nach Hunderten nnd Tausenden zählen und ganze Dörfer durch sie 
veröden. Thatsächlich sind allerdings die Distrikte, welche ich ge- 
sehen habe, und zwar die fruchtbaren wie die weniger fruchtbaren, 
in gleicher Weise äusserst schwach besiedelt, und man stösst häufig 
auf Niederlassungen, die von samtlichen Einwohnern verlassen sind. 

Die &ankheit kommt nur unter Negern und Mulatten vor. 
Männer sollen mehr davon erfasst werden wie Frauen. Nur in 
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3 FaUen soll der Tod von Weissen, und zwar von 2 M&imem und 
1 Frau auf diese Krankheit zurSckzuf&hren sein. Die Dauer dex^ 
selben wird Yon einigen auf höchstens 6 Monate, Yon anderen auf 
yiele Jahre angegeben. Von plötzlichen Todesf&Uen durch dieselbe 
weiss man nichts. Heilungen sind bisher stets mit negativem Re- 
sultat versucht worden. Nur in einem Falle soll die Verabreichung 
von starkem EafiFee die fijrankheit gehoben haben. Als erste An- 
zeichen werden angegeben: Starke Eop&chmerzen und Zittern der 
Glieder, namentlich der unteren Extremitäten. ' Der Schlaf tritt zu 
jeder Tageszeit ganz plötzlich ein: mitten in der Arbeit entföllt 
das Werkzeug den erschlaffenden Händen. Beim Ernten der Baum- 
früchte fallen die Kranken von den Bäumen herunter, und selbst 
bei der Lieblingsbeschäftigung aller Neger, dem Essen, entschlummern 
sie plötzlich mit den unzerkauten Bissen im Munde. Allmählich 
werden die Leute trotz fortdauernden guten Appetits immer magerer 
und gehen nach und nach ein. 

Von der portugiesischen Regierung ist trotz der Ausbreitung, 
welche die Krankheit angenommen hat, nichts zu ihrer Aufhaltung 
und Bekämpfung geschehen. Auch die Privatärzte sollen das Studium 
derselben gänzlich vernachlässigt haben. Nur ein einziger soll sich 
damit befasst und will als Ursache der merkwürdigen Erscheinung 
das Essen der giftigen Maniokwurzel in rohem Zustand herausge- 
funden haben. Thatsächlich wird hier der Maniok von vielen roh 
gegessen, im Gegensatz beispielsweise zu den Eingeborenen unserer 
westlichen Kolonien, die durch Kochen oder Rosten der Wurzel das 
Gift vor dem Genuss entfernen. Andere wollen die Krankheits- 
ursache auf das Wohnen in den sumpfigen Überschwemmungs- 
gebieten der Flüsse zurückfuhren. Die Krankheit soll sich auch 
durch Ansteckung fortpflanzen. Das wird namentlich von den Leitern 
der grossen Kaffeeplantagen behauptet, deren Personal durch die 
Krankheit dezimirt wird. 

Ich selbst hatte in Cabiri, einer 70 km östlich von Loanda 
entfernten Bahnstation, Gelegenheit, eine von der Krankheit be- 
fallene Frau zu sehen. Sie stanunte nicht aus dem hoch an Einern 
Hügel über dem Bengo gelegenen Orte Cabiri, sondern war krank 
aus einem Dorfe im unmittelbaren Überschwemmungsgebiete des 
Bengo gekommen. Äusserlich war an der Frau weiter nichts be- 
merkbar als müdes, schlaffes Aussehen und sehr starke Abmagerung 
des ganzen Körpers. Nach Mitteilungen von ihr und ihren An- 
gehörigen war sie seit 4 Monaten krank. Im ersten Monat wurde 
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sie sehr stark, nahm dann aber trotz anhaltenden gnten Esmos 
rasch immer mehr ab. Sie soll auch viel rohen Maniok gegenen 
haben. Sie klagte über häufiges starkes Kopfweh, namenüioh aa 
beiden Schläfen und am Hinterhaupt, konnte kaum gehen, da die 
Beine stets zitterten. Die Krankheit hätte mit Kopfweh und 
Schwindelanfällen begonnen. Bei mehreren Anfallen hätte sie audi 
Schättelfrost und Fieber gehabt. Man hatte ihr einmal in der 
Gegend der Schläfe Blnt abgezapft, das aber gänzlich farblos wie 
Wasser gewesen sein soll. 

2. Vom 26. April 1900. 

Auf das Schreiben des Kaiserlichen Gesundheitsamtes yobl 
1. November v. Js., betreffend die Schlafkrankheit, hin, habe ich 
das Gerücht über Erkrankung von Weissen näher geprüft. 

Vor etwa IVt Jahren soll die Frau des Chefs von Duqae de 
Braganfa daran erkrankt, nach Europa gesandt und in Lissaboii 
gestorben sein. 

Ein weiterer Fall betrifft die Frau eines Kaufmannes in 
N.-Golome am Quanzafluss, die vor 2 Jahren angeblich von der 
Schlafkrankheit ergriffen wurde und in Loanda yerstarb. 

Es hat sich aber herausgestellt, dass beide Frauen, übrigens 
Schwestern, keine Weissen, sondern Mulattinnen zweiten Grades 
waren, die wegen ihrer hellen Hautfarbe allgemein als Weisse be- 
zeichnet werden, sich auch thatsächlich kaum von den dunkeln 
Portugiesinnen unterschieden. Auch abgesehen hiervon mangelt es 
in diesen Fällen an einer hinreichend sicheren Diagnose, so dass 
beide für die Wissenschaft nicht in Bel^racht kommen können. 

Bei Durchsicht der amtlichen Berichte des Direktors des hie- 
sigen Hospitals aus früheren Jahren habe ich zwei weitere Todes- 
mie von Weissen an der Schlafkrankheit gefunden. Der eine 
stammt aus dem November 1897, der andere aus dem Februar 1898. 

Da nähere Angaben über den Krankheitsverlauf in den Be- 
richten fehlen, habe ich mich um Auskunft an die Ärzte des Hos- 
pitals gewendet. Leider ist der Chefarzt, der die Kranken behandelt 
hat, auf Urlaub in Lissabon. Der Sub-Chef kennt die F^lle nur 
durch Erzählung des Chefarztes und weiss, dass beide Verstorbene 
Männer und Portugiesen waren. Er selbst schien an der Richtigkeit 
der Diagnose zu zweifeln, doch wollte er auch augenscheinlich den 
amtlichen und veröffentlichten Bericht seines Chefs nicht Lügen 
strafen. Der jetzige stellvertretende Chefarzt, der die Fälle aller- 
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dings auch nar vom Hörensagen kennt^ erklärte dagegen ganz offen 
seinen Zweifel. Jedenfalls hat eine Untersnchung des Blntes der 
j^ Kranken nicht stattgefunden. Wissenschaftlicher Wert wird daher 
^j. auch diesen Fallen nicht beizumessen sein. Auf meiner Reise nach 
N dem QuAnzafloss, dem Hanptherd der Krankheit in der Provinz, 
st habe ich mich bemüht, der Krankheit in der vom Kaiserlichen Oe- 
a sundheitsamte angegebenen Richtung nachzugehen. Dabei habe ich 
; r die Erfahrung gemacht, dass eingehendere Studien über Verbreitnngs- 
weise in denselben Familien, Wohnstatten und Dörfern eine Zeit 
erfordern, wie sie mir auch nicht annähernd zu Gebote steht. Was 
ich über den üm&ng der Krankheit und ihre Entstehung von den 
^ alten Ansiedlem erfahren konnte, habe ich in meinem früheren 
Berichte erprilhnt. Das Auftauchen der Krankheit am Quanzafluss 
^ wird übereinstimmend auf den Anfang der 90er Jahre angegeben. 
Die Krankheit soll sich zuerst langsam entwickelt, dann aber gleich- 
massig stark an Ausdehnung und Heftigkeit zugenommen haben. 
Der Fluss, der früher eine Reihe von blühenden Ortschaften und 
^ eine nach Tausenden zählende Bevölkerung aufwies, ist jetzt völlig 
verödet. Es fehlen leider amtliche Statistiken über die Todesfälle, 
und sicher ist, dass eine ganze Anzahl von SterbefäUen von Weissen 
and Negern unberechtigt auf diese Krankheit zurückgeführt wird. 
Indess kann man sich doch einen annähernden Begriff von ihren 
furchtbaren Verheerungen machen, wenn man die, allerdings auch 
lückenhaften, Veröffentlichungen der kleinen von einem Arzte ge- 
leiteten Krankenbaracke in Doudo durchsieht. Danach sterben 
monatlich im Durchschnitt 15 Schwarze an der Schlafkrankheit, 
im Jahre also 180; diese ergiebt, wenn man die Einwohnerzahl der 
Stodt selbst hoch, auf etwa 2000, veranschlagt, 10% der Be- 
völkerung. 

Von den lange angesessenen Kaufleuten wird die Zahl der 
Todesfälle sogar auf 3^-4 pro Ti^ bemessen; indes scheint mir 
diese Zahl doch viel zu hoch gegriffen zu sein, ebenso wie die amt- 
liche Ziffer augenscheinlich zu gering angegeben ist, da viele Sterbe- 
fälle nicht zur Kenntnis der Behörden gelangen. Der Wahrheit 
näher wird man mit einer jährlichen Sterblichkeitsziflbr von 20 — 25% 
kommen. Diese Zahl würde auch zu den Angaben der Faktoristen 
im Fluss passen, dass ganze Ortschaften im Laufe von 5 — 6 Jahren 
völlig ausgestorben sind. 

Was die Ursachen der Krankheit anlangt, so werden auch hier 
von den Laien die üblichen, wie übermässiger Genuss von Palmwein, 
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Essen rohen Manioks, ungesunde Wohnungen, schlechtes Wasser, 
allzuhaufiger Oeschlechtsgenuss, Rauchen von Liamba n. s. w. an- 
gegeben. Allein es wird im Quanzafluss von den Negern nicht mehr 
Palmenwdn getrunken oder mehr dem Geschlechtsgenuss gehuldigt, 
wie in anderen immunea Gegenden, ebenso finden sich dieselben 
Wohnungs- und NahrungsverhUtnisse, auch das Essen yon rohem 
Maniok und das Rauchen von Liamba in Orten, die ganz von der 
Krankheit verschont sind. Die Wasserverhältnisse sind durchaus 
günstige; das Wasser des Quanza, das von sämtlichen Eingeborenen, 
auch von Weissen, filtrirt und unfiltrirt ohne nachweislich schäd- 
liche Folgen getrunken wird, gilt sogar als besser, als des Beuge, 
der Loanda mit Trinkwasser versorgt. Gegen alle diese Grunde 
spricht meines Erachtens vor allem aber der Umstand, dass genau 
dieselben Verhältnisse auch vor dem Auftauchen der Krankheit be- 
standen haben. 

Eine Thatsache, die mir bei der Persönlichkeit meines Gewährs- 
mannes verbürgt erscheint, dürfte Beachtung verdienen, da sie ge- 
eignet ist, Licht auf die Ubertragungsirage zu werfen. 

Auf der grossen Zuckerrohrplantage Born J&us ist ein Personal 
von ca. 600 Leuten beschäftigt, das fast ausschliesslich aus dem 
Hinterland von Novo Redondo, also aus Gegenden stammt, in denen 
die Krankheit unbekannt ist. Diese Leute, obgleich auf der Pflan- 
zung grossenteils schon seit Auftauchen der Krankheit im Fluss 
und in den nächsten Ortschaften der Plantage* thätig, sind samtlich 
von der Krankheit verschont geblieben. Ihre Lebensweise, Nah- 
rungs- und Wohnungsverhältnisse unterscheiden sich nicht von denen 
der eingeborenen Neger. Die beiden einzigen, in den ganzen Jahren 
vorgekommenen Todesfälle betrafen 2 Leute, die aus Libollo von. 
südlichen Quanza-Ufer, wo auch die Krankheit herrscht, stammen. 
Ausserdem sind ihr nur eine Reihe von Cabindas, in deren Land 
gleichfalls die Krankheit vorkommt und die als Bootsleute, Fischer 
oder als Maschineuarbeiter in der Schnapefabrik thätig waren, zum 
Opfer gefallen. Daraus darf man wohl schliessen, dass eine Über- 
tragung, wenn überhaupt, nur bei solchen Leuten möglich ist, die 
aus Gegenden stammen, wo die Krankheit endemisch ist, die somit 
den Keim schon in sich tragen. 

Die Möglichkeit des plötzlichen Auftretens der Krankheit etwa 
in Kamerun mit seinen zahlreichen Flüssen und Flüsschen kann 
wohl kaum, angesichts des Vorbildes im Quanzafluss, wo die Krank- 
heit vor 10 Jahren noch gänzlich unbekannt war, bestritten werden. 
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Das Anftreten der Krankheit an bisher als immnn geltenden Orten 
wird fibrigens aach von Monteiro in seinem Buch: ,f Angola and 
riyer Congo, Teil I^ S. 143 ff/^ bezeugt. Hiemach ist die Schlaf- 
krankheit im Jahre 11^70 ganz überraschend in Müssen, nördlich 
Ambriz, das nebenbei bemerkt an der See, aber nicht an einem 
Flusse liegt, aufgetaucht, über den Ort selbst nicht hinausgegangen 
und dann wieder erloschen. 

Loanda erscheint als Platz für das Studium der Krankheit 
geeigneter als etwa der Kongo. Es besitzt ausser einem weit ge- 
sünderen Klima und besseren Lebensbedingungen ein grosses Hos- 
pital, das jetzt dank dem ihm von dem Generalgouvemeur, seinem 
ehemaligen ersten Chefarzt, zu teil werdenden Schutze durchaus 
auf der Höhe eines hauptstädtischen Sjrankenhauses in Europa steht, 
wie erst kürzlich mir durch die beiden Stabsärzte S. M. S. „Habicht" 
and „Wolf' nach eingehender Besichtigung bestätigt wurde. 

^eine Einrichtungen für wissenschaftliche Untersuchungen, ein 
bakteriologisches Laboratorium, ein E^abinet für Röntgenstrahlen u. s.w. 
würden von der portugiesischen B^erung wohl bereitwillig zu 
Studienzwecken zur Verfügung gestellt werden. 

In sämtliche von der Krankheit befallene Distrikte führt Eisen- 
bahn oder Dampfschiffahrt von Loanda aus; Yon den in diesen Ge- 
bieten ansässigen E^aufleuten und Pflanzern würde jede nur denk- 
bare Hilfe zur Unterstützung der Studien geleistet werden. Die 
günstigste Zeit für derartige Studien würden die Monate Mai bis 
Oktober sein. Nur ein Erfordernis ist für den Arzt unerlässlich, 
nämlich die Beherrschung der portugiesischen Sprache, damit er sich 
mit den Eingeborenen teils selbst, teils durch einen Dolmetscher 
verständigen kann. Der Glaube, dass man hier mit Französisch 
oder Englisch sich verständlich machen oder einen Dolmetscher für 
eine dieser Sprachen finden könnte, würde ein schwerer Irrtum sein. 



Bemerkungen und Beobachtungen über die Schlafsucht der 

Neger 

von 

Dr. 0. Mense. 

Durch die obigen Berichte des KaiBerlichen Konsuls Dr. Oleim 
wird die Aufmerksamkeit auf das Yerheerende Auftreten der west' 
afrikanischen Schlafkrankheit in Angola gelenkt und die M^lichkeit 
einer Weiterverbreitung der vielfach wenig beachteten Krankheit 
über andere afrikanische Gebiete nahegeruckt. Da dem in Loanda 
weilenden Verfasser der Berichte die neueste medizinische Litteiatar 
naturgemass nur in geringem Umfange zur Verfügung stand, so 
dürften einige Ergänzungen derselben erwünscht sein. 

Die Schlafsucht ist in Angola nicht so jungen Datums. Die 
Anwohner des unteren Kongo, dessen Südufer portugiesisch ist, 
kennen die Sjrankheit unter dem Namen Lala^ngolo (Lala = schlafen, 
ngolo = Stärke), unter diesem Namen habe ich die Krankheit 
auch in der j^taraktenstrecke kennen gelernt, während am und 
oberhalb des Stanley-Pool die Bezeichnung Ntansi oder Ntonsi 
(ntons = duseln) gefunden wird.'*') Schon seit Jahrzehnten gilt der 
Bezirk von San Salvador in dieser portugiesischen Kolonie als be- 
sonders schwer heimgesucht. Fast in jeder Missionsstation ndrdUek 
und südlich vom unterm Kongo vnisste man mir von zahlreichen 
Erkrankungen zu berichten. Kranke Knaben fand ich 1886 — 87 
in den Missionsstationen vielfach vor. Mädchen fehlten wohl nur 
deswegen, weil dieselben soweit katholische Männer-Orden in Be- 
tracht kommen, keine Aufnahme fanden. 

Die vielumstrittene Ätiologie der Krankheit, für welche Cagigal 
und Lepierre einen spezifischen Bacillus, Marchoux den Pneumo- 
coccus, Manson die Filaria perstans verantwortlich machen, während 
M Ott es nicht für ausgeschlossen hält, dass die massenhafte Ver^ 

*) Mense, C. Hygienische und medizinische Beobachtungen ans dem Eongo- 
gebiete. Wien. klin. Bundschau 1898, Nr. 1—4. 
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mehmng einkerniger Leukocyten die Ejankheit rein mechanisch 
dorch Dmck enengt, bleibt noch unanfgeklärt. Der Oenofls der 
rohen d. h« durch Einlegen in Wasser von angeblich giftigen Be- 
standteilen (Blanaänre?) gereinigten und zn einem feeten Teige be- 
arbeitete Maniokworzel, welchen Gl ei m im Auge hat, ist allerdings 
in den Gegenden am unteren Kongo weit verbreitet. Diese Speise 
„chicoanga'^ wird in dem teigigen Zustande, fester Hefe ähnlich, 
wie sie auf den Markt kommt roh gegessen bez. in Palmöl gebraten 
oder gerSstet. Man wird bei diesen Erwägungen an den wirklichen 
oder angenommenen Zusammenhang zwischen Pellagra und Mais- 
nahrung, zwischen Beri-Beri und Beiskost erinnert. 

Die Inkubations- oder Latenzperiode der Krankheit ist eben- 
falls unbekannt Wenn eine erfolgte Ansteckung, wie nach Poskin 
die Kongo-Neger glauben, erst nach 7 Jahren zu Ti^e treten kann, 
so wird die Aufeuchung einer etwaigen Ansteckungsquelle sehr 
schwer sein. E[aum wird ein weisser Arzt dort in die Lage kommen, 
so lange Zeit das Befinden eines Negers zu beobachten. Die eigenen 
Angaben der Schwarzen sind aber sehr unzuverlässig. 

Auf Grund yerschiedener Einzelbeobachtungen neige ich zu der 
Annahme, dass die Neger die endemischen schleichenden EJrank- 
heiten, Lepra und Schlafirocht, bereits frOh an Anfangserseheintingen 
erkennen, welche dem wenig oder gar nicht erfahrenen Europäer 
entgehen, und dann gern bereit sind, solche Kranke, welche der 
Weisse für gesund hält, abzugeben, sei es als Missionskinder, Diener, 
(boys, mo90s) Träger, Arbeiter oder Soldaten. Form und Bechts- 
titel einer solchen Aushändigung sind dann dem Eingebomen gleich- 
gültig. Vielleicht kennen sie auch erbliche Belastung. 

So erkläre ich mir die Thatsache, dass unter den Schwarzen 
der Stanleyschen Expedition verhältnismässig viele Aussätzige waren, 
welche erst lange nach Stanleys Heimkehr schwer erkrankten, von 
denen einige zu meinen Unheilbaren in Leopoldville gehörten, dass 
in den Missionen, Stationen und Pflanzungen die an Schlafkrankheit 
Leidenden sich anhäufen und dass von zwei jungen Dienern, welche 
ich zur Verfügung hatte, der eine an Schla&ucht starb, der andre 
erst nach mehrmonatlicher Anwesenheit als aussätzig erkannt werden 
konnte. Das Studium der Fruhsymptome dieser Krankheit ist 
meines Erachtens eine wichtige Aufgabe far die Kolonialärzte. 

Der ern^hnte an Schla&ucht leidende junge Neger war, ehe 
die Krankheit erkennbar wurde, siebzehn Monate bei uns, etwa 
fünfzehn Jahre alt, hatte sich körperlich gut entwickelt, war aber 
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in der letzten Zeit mürrisch and nachlassig geworden. Ich schob 
die Yeranderang seines Wesens auf die Pnbertätsentwickelnng, 
während welcher man bei Negerknaben oft eine Vermindenmg ihrer 
Arbeitslust und AnsteUigkeit beobachten kann. Nach einer mehr- 
tägigen kleinen Expedition bei schlechtem Wetter und mangelhafter 
Verpflegung, während welcher die Schwarzen tagelang duzohnässt 
blieben und nachts im Regen lagerten, zeigte sich die Schlafkrank- 
heit in den ersten Anfangen von Ataxie. Schon seit längerer Zeit 
hatte er Sfber über Yerstopfungf Kopfschmerzen und Augenschmerzen 
beim Marsch in der Sonne geklagt. Die Conjunctiya war entzündet, 
was ich nachtrl^lich als eine Folge der beginnenden Ptosis deuten 
konnte. Nach jener Reise stolperte der Knabe vielfach beim Auf- 
tragen, Yerschüttete Speisen und Getränke, schlief, sich selbst über- 
lassen, sofort ein und liess angerufen und zur Rede gestellt, Urin 
unter sich gehen. An den Organen war nii^hts krankhaftes nach- 
weisbar, Fieber war nicht vorhanden, nur bestand hartnäckige Ver- 
stopfung, die Darmeinläufe und selbst Crotondl erforderlich machte. 
Die Zunge war dick belegt. Der durch Crotonöl erzielte Stuhl 
verlor immer mehr das natürliche Aussehen und bestand oft nur 
aus sauren, fischartigriechenden Schleimmassen, denen mit der Ab- 
nahme der Nahrungsaufnahme immer geringere Kotspuren beigemengt 
waren. Der Schleim enthielt Unmengen von Bakterien und häufig 
Ankyloetoma-Eier. Die in verschiedener Richtung versuchte Therapie 
blieb erfolglos, auch die Mittel gegen die Eingeweidewürmer be- 
wirkten trotz ihres Erfolges keine Besserung des allgemeinen Zu- 
standes. Genauere Untersuchungen waren leider wegen Fehlens der 
technischen Hilfsmittel unmöglich. 

Nach etwa zweimonatlicher Dauer der Erkrankung bzw. der 
deutlicheren Erscheinungen derselben, während welcher die Eiank- 
heit die bekannte Entwicklung nahm, war ich 31 Tage von der 
Station abwesend. Bei meiner Rückkehr fand ich den Kranken 
stark abgemagert vor. Er lag stumpfsinnig und regungslos da, 
musste geschüttelt werden, um gefüttert werden zu können, ant- 
wortete jedoch noch aaf meinen Anruf. Die Haut zeigte allgemeines 
Schmutzekzem in den verschiedensten Formen. Herztöne rein, 
schwach. Puls 40. Ober den hintern Lungenpartien Rasselgeräusche, 
sonst keine VeilLnderung in den Organen durch Perkussion oder Aus- 
kultation nachweisbar. Bewegungen stossweise, Nacken nach hinten 
gebeugt, ab und zu Tetanus ähnliche Krämpfe, dann wieder klonische 
Zuckungen. Haut wegen mangelhafter Pflege mit Pocken und 6e- 
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schnüren bedeckt. Exitüs letalis am folgenden Tage. Die Schlaf- 
krankheit hatte also etwa ein Vierteljahr nach dem Auftreten der 
charakteristischen Symptome zum Tode geführt. Obdnktion war 
nicht dnrohfnhrbar. Es gelang mir nur den Schädel zu Sfhen. 
Ich fand, wie bereits an anderer Stelle (s. o.) mitgeteilt, eine starke 
Füllung der Sinus, Hyperämie der Hirnhäute, aber gar keine Blut- 
punkte, weder in der weissen noch in der grauen Substanz, nirgends 
einen Abscess, Erweichungsherd oder Parasiten. 

Unseren heutigen mit besseren Hilfemitteln ausgestatteten 
Kolonialärzten bietet die Schlafkrankheit ein dankbares Arbeitsfeld, 
auf welches auch das Kaiserliche Gesundheitsamt in einem Schreiben 
an den Direktor der Kolonialabteilung des Auswärtigen Amts hin- 
gewiesen hat. Der ersteren Behörde verdanke ich die Mitteilung 
einer angeiblichen erfolgreichen Behandlung, die in dem in Loanda 
erscheinenden Boletim official vom 10. März 1894 beschrieben ist, 
aber meines Wissens ihren Weg noch nicht in die medizinische 
Litteratnr gefunden hat.'*') 

Aus dem dort wiedergegebenen amtlichen Briefwechsel zwischen 
dem höchsten Medizinalbeamten der Kolonie (chefe do serrifo de 
Saude) Antoni Duarte Bamada Curto und dem Bezirksarzt von 
Landana, Joäo Ghrysostomo Baptista AWes Novaes, geht hervor, 
dass letzterer bei einer auf 18 — 22 Jahre geschätzten, seit drei 
Jahren verheirateten, auf der katholischen Missionsstation zu Lan- 
dana mit Feldarbeit beschäftigen Eingeborenen einen Fall von 
Schlafkrankheit mit Testikelflüssigkeit vom Hammel, nach Brown 
Sequard subkutan eingespritzt, erfolgreich behandelt haben will. 
Die ersten Krankheitserscheinungen waren Ende September 1893 
beobachtet worden und bestanden in überwältigender Schläfrigkeit 
nnd Verminderung der Litelligenz. Die Negerin hatte nie con- 
cipirt, die Geschlechtsempfindungen schienen erloschen zu sein. Die 
Menstruation war regelmässig. Organische Veränderungen waren 
nicht zu finden, der Urin war normal. 

Die Angaben einer innerlichen Behandlung mit Calomel-Pulvem 
in abfahrender Dosis deuten auf bestehende Verstopfang hin, 
über Kopfschmerzen und Schwindel klagte die Kranke nicht. Da 
die Sjrankheit Fortschritte machte und der anfangs noch leidliche 
Gang immer schwerfälliger und unsicherer wurde, entschloss sich 

*] Nor Manson deutet (Tropical diseases, London 1S98) die neue Methode 
an, wie auch Scheube (Krankheijten der wannen Länder, Jena 1900), mitteilt. 
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Novaes zu der genannten Behandlung. Derselbe berichtet: „Am 
2. November injizirte ich mit einer PraTaz-Spritze 2 Gramm der 
Flüssigkeit, am 3. und 4. ebenfalls, dieselbe Dosis jeden Ta^, am 
5. und 6. hatte die Patientin Fieber und Schmerzen im ganzen 
Körper. Am 7. injizirte ich wieder 2 Gramm und weiterhin von 
zwei zu zwei Tagen bis zum 19. 2 Gramm und 50 Gentigramm. 
Am 19. stellte ich die Behandlung ein, da die Enmke geheilt er- 
schien. Dieselbe befindet sich bis heute wohl, arbeitet auf des 
Feldern, spricht mit Leichtigkeit und zeigt keine Krankheits- 
erscheinungen. Die sexuellen Empfindungen sind zurückgekehrt." 
Die Flüssigkeit hat Novaes unter Beachtung strenger Aseptik ge- 
wonnen, filtrirt durch Papier und Flanell, da ihm andere Filter 
nicht zur Verfügung standen. 

Das Vorgehen von Novaes fand die Billigung der Medizinal- 
verwaltung, welches die Kolonialärzte von dem Erfolge in. Kenntnis 
setzte, jedoch für weitere Versuche den Bezug des Präparats ans 
Europa empfahl. Novaes befürchtet dagegen, dass solche beim Ver- 
sand ebenso an Wirksamkeit verlieren könnten, wie die Lymphe 
zur Schutzimpfung gegen die Pocken und schlägt Versuche mit 
Hodenfiüssigkeit von AiFen vor, als den Menschen näher stehenden 
Tieren, die in der Kolonie leicht beschafft werden könnten. Zu- 
gleich teilt derselbe mit, dass ein zweiter in gleicher Weise be- 
handelter Kranker sich auf der Besserung befinde. 

Leider ist über weitere Versuche nichts bekannt geworden. 
Der durch Sjrankheit und Tod beschleunigte Personenwechsel in 
afrikanischen Kolonien mag die Schuld daran tragen. Jedenfalls 
ist der von Gleim geäusserte Wunsch, die Therapie der Schlaf- 
krankheit an Ort und Stelle weiter zu studiren, bei den drohenden 
Umsichgreifen der Seuche wolberechtigt. 
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a) Hygiene, Physiologie und Statistilc. 
Pettnachricliten.'*') 

Aden. 

Biittoeh-Lidlen. In der Stadt Bombay kamen in den Wochen vom 
81. Juli bis zum 14. September 90 (71), 77 (44), 49 (&d), 103 (58), 104 (70), 
99 (5a), 101 (50), 165 (94), vom 15./IX. — 29./IX. 320 (183) Erkrankungen 
(TodesfiÜle) an Pest vor. Die Oesamtsterblichkeit zeigt in Bombay eine be- 
deutende Steigerung, dieselbe wuchs in den Wochen vom 21. Juli bis zum 
25. August auf 1465, 1483, 1522, 1974, 1984. Von letzteren sind 746 Gholera- 
todesfiOle. Die amtliche Statistik wird unzuvexUtesig, wenn man beachtet, dass 
dieselbe z. B. für die Augustwoche vom 10.— 17. 58 sichere Pesttodesfälle meldet, 
aber einschliesslich „verdächtigen^^ Fällen 318 zugiebtl Die seit Mitte August 
eingetretene Verschärfung der Epidemie zeigte sich auch in der Präsidentschaft 
Bombay mit 325 (226) Fällen in der Woche vom 17.— 24. August gegen 
187 (114) Erkrankungen (Todesfälle) . in der Vorwoche. In den folgenden 
Wochen bis 28./0:. stiegen die Zahlen auf 446 (289), 862 (567), 981 (665), 1312 
(920), 1629 (1245). Mysore meldete sogar in demselben Zeitraum 281 Todesfälle 
gegen nur 20 in der Vorwoche. Ähnlich liegen die Verhältnisse in den Städten 
Belgaum, Veraval und Puna, sowie in den Bezirken Thana und Eolhapur. 
Madras ist verschont geblieben, Earachi seit dem 80./VI. pestfrei; Kalkutta 
hat keine Zunahme zu verzeichnen. Die Sterblichkeitsziffer ist in manchen 
Städten ausseigewöhnlich hoch, wozu die Ausbreitung der Cholera beiträgt. 

In Hongkong dagegen dauert die Abnahme der Seuche an, welche sich 
schon Mitte Juli bemerkbar machte. Vom 7. /VI. bis zum 4./Vin. gab es 155 
Erkrankungen, davon 127 in der Stadt, und 158 Todesfälle, vom 4./VIII.-~ll./Vin. 
noch 28 Todesfälle, so dass es befremden musste, dass eine amtliche Bekannt- 
machung schon am ll/.Vin. die Kolonie für seuchenfrei erklärt. Vom Il./Vlll. 
bis 15./IX. kamen auch noch 39 Erkrankungen vor, sämtlich tödlich verlaufend. 

Auf den Philippinen kamen vom l./VII.— 7./VII. vier, vom 8./VII.— 14./VII. 
ein PestfaU zur Meldung, dann in den Wochen bis IS./VUl. 17 (6) Erkrankungen 
(TodesfiQle). 

In Japan kamen vom 10. Juni bis zum 10. Juli in Osaka 8, im Bezirk 
Shizuoka 7 Pesterkrankungen zur Anzeige, sämtlich mit tödlichem Ausgange. 
Für den Gang der Seuche in Japan ist die wohl der Reinlichkeit des Volkes zuzu- 
schreibende geringe Zahl der Erkrankungen, 74 seit Beginn des Jahres, be- 
merkenswert bei einer auffallend hohen Sterblichkeit, 68. Erst in der Woche 
vom 8./IX. bis 26./IX. trat die Seuche mit 13 (6) Erkrankungen (TodesMen) 
wieder auf. In Kobe wurde ein tödlich verlaufender Fall 5./IX. aus Honolulu 
eingeschleppt. 



*) unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes. 
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Kleln-ÄBieiL In Smyrna sind seit dem 81./Vn. keine verdfichtigen Er- 
krankungen mehr voigekommen, es galt jedoch die Epidemie erst am 18./IX. 
amüich als erloschen. 

AMka. 

Igypten. Naohdem in der Woche bis zum 17./Vin. 8 (2) und bis zum 
24./Vin. 4 (4) und bis zum 81./yin. 1 (1) Neuerkrankungen (TüdesflUle) in 
Alexandrien festgestellt wurden, schien die Seuche erlöschen zu wollen, denn 
es blieb Ende August kein Kranker mehr in Behandlung. Es kamen jedoch bis 
zum 7./IX., 15./IX., 28./IX., 29./IX. 1 (1), 1 (1), 2 (2), 1 (0) Erkrankungen 
(TodesfiUle) wieder zur Kenntnis der Behörden. Femer wurde am 6./X. eine 
neue Erkrankung mit raschem tödlichen Ausgang festgestellt 

Auf Maarltiia sollen fast täglich Keuerkranknngen ndt hoher SterUiohkeit 
Yorkommen. 

Madagasear. In Tamatave ist die Seuche Anfang Oktober wieder aus- 
gebrochen. 

Amerika. 

Brasilien. In Bio de Janeiro waren vom 26./Vn. bis zum 57VIII. 
81 (82), vom 6./Vin.— 18./Vm. 58 (28), vom IS^Vm.— 4./IX. 25 (18) Er- 
krankungen (Todesfälle) zu verzeichnen. Kach Aufhebung der Quarantäne 28./IX. 
kamen wieder zwei neue Fälle zur Beobachtung. 

In Pamgaay sollen im ganzen 5 PestfiUle beobachtet worden sein, der 
letzte am 28./yin. Am 16./Vin. wurde die Seuche für erioaohen erklärt 

AvstralleD. 

Neii«8tld*Walea* Schon seit Mitte Juli waren von Sidney kehie Todesfiille 
wohl aber noch vereinzelte Erkrankungen, nämlich vom 8./Vn. — 14./YII. &, 
14./Vn.— 24./Vn. nur 1, gemeldet worden. Da nur noch einige leichte FlÜle 
sich in Behandlung befinden, so ist der Hafen Anfang August amtlich für pest- 
frei erklärt worden. Mitte August kam noch ein Todesfall vor. Insgesamt sind 
von 808 Kranken 108 gestorben, von 10 kranken Ohinesen 8. Ton 1707 Isolirtea sind 
nur 7 erkrankt Aus der nördlicher gelegenen subtropischen Kolonie ({veeiHibuad 
dagegen wird von Mitte Juli bis 15./IX. noch von vereinzelten Eiionnkongen 
und Todesfillen in Brisbane, Townsville, Rockhampton und Cairns 
berichtet. 

In Sfldanstralieii kam in Adelaide vom 28./Vn. noch eine Keuerkrankung 
vor, WesUvstnlien ist nach amtlicher Erklärung vom 18./VIII. pestfrei, nach- 
dem seit dem Auftreten der Krankheit am 7i/IV. nur 6 (8) Erkrankungen 
(Todesfidle) ermittelt waren. 

Europa. 

OroMbrittanien« Die PestfiUle in Glasgow lassen sich alle auf zwei 
oder drei nicht erkannte, am 7., 9. und 21. August tödlich vollaufende Er- 
krankungen zurückführen, zu deren Leichenfeier sich eine Anzahl von Peiaonen 
eingefunden hatte, aus deren Mitte dann die weiteren Erioankungen und die 
Verbreitung der Seuche unter den Hafenarbeitern und ihren Angehörigen odar 
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deren Yeikehr in Glasgow und dem Vororte Govan erfolgte. Die Beschränkung 
des Seuchenherdes dnrdh soigfilltige Behandlung der Kruiken, Desinfektion von 
Umgebung nnd Wohnung, Isolirung und Überwachung Yerd&chtiger scheint 
gelungen zu sein. Die Zahl der Todesfälle bis zum 81. /X. beträgt neun, am 
19./X. waren noch 14 Kranke in Behandlung. In Cardlff starb am 4./X. ein 
aus Rosario kommender Seemann an Pest. 

Nach Devtsehland kam ebenfalls aus Rosario ein pestkranker Seemann, 
welcher am 27./X. mit dem Dampfer Marienburg in Bremen landete und 
isolirt wurde. Derselbe starb am 5./XI. Die in Deutschland abgemusterten 
Seeleute des Dampfers stehen unter Beobachtung. Das Schiff selbst liegt in 
Antwerpen in Quarantäne. M. 

Jahrtabericht Ober die Entwicklung der Deutictien Schutzgebiete Im Jalire 1897/98 
und im Jalire 1898/99. Beilage zum Deutschen Eolonialblatt 1898 und 1899. 
Berlin E. S. Mittler k Sohn. 218 und 317 Seiten. 

In der Hauptsache sind die Berichte, welche das Kolonialamt alljährlich 
über die Entwicklung unserer Kolonien herausgiebt, der Entwicklung auf wirt- 
schaftlichem Gebiete gewidmet; nebenbei (d. h. für jedes Gebiet nur 1 bis 
höchstens 4 Seiten) finden auch die gesundheitlichen und klimatischen Yerhält- 
nisse darin Berücksichtigung. Wie nicht anders zu erwarten, sind diese 
Sanitätsberichte im allgemeinen mangelhaft ausgefallen, denn wir haben noch 
lange nicht genug Ärzte in den Kolonien um den Anforderungen gerecht zu 
werden, ausserdem recht ungleichmässig, je nachdem Laien (Missionsanstalten) 
oder Ärzte den Bericht abgefasst haben, je nachdem letztere mehr Verständnis 
und Beobachtungsgabe, auch Eifer den Dingen entgegenbringen, und je nachdem 
sie ihre Thätigkeit auf einen grösseren Länderstrich entfalten müssen oder die- 
selbe auf ein engeres Gebiet beschränken können. Es wäre zu wünschen, dass 
überall in unseren Kolonien solche rührige und hingebende Vertreter des Faches 
vorhanden wären, wie Dr. A. Plehn in Kamerun es ist. 

Der Jshresbericht geht für' gewöhnlich vom 1. Juli bis 31. Juni des 
folgenden Jahres. 

1. Togo. Die Kolonie hatte unter übermässig viel Regen zu leiden, nach- 
dem eine ungewöhnliche Trockenheit vorausgegangen war. Diese Regenp^riode 
hielt vom Frühjahr 1898 bis in den August hinein an. Unter den herrschenden 
Krankheiten spielte sowohl bei den Europäern, als bei den Eingeborenen die Ma- 
laria die Hauptrolle; femer kamen Ruhrerkrankungen und Erkältungserkrankungen 
{diese fast ausschliesslich bei den Eingeborenen) vor. Auch die Schwarzen hatten 
unter der Malaria schwer zu leiden; während der regenreichen Monate miisste 
deswegen beinahe immer ein Drittel, zuweilen sogar die Hälfte der die Schule 
besuchenden Neger dieser fernbleiben. Indessen war der Verlauf der Malaria 
bei den Eingeborenen zumeist ein gutartiger. Im Nachtigal-Hospital wurden im 
1. Berichtsjahre 60 Weisse (darunter 52 Deutsche) mit 727 Verpflegungstagen — 
von diesen KrankheitsfiQlen kamen 18 auf das 1. Halbjahr, dagegen 42 auf das 2., 
d. h. das regenreiche Halbjahr — , im 2. Berichtsjahre 63 Weisse (eigent- 
lich 50 verschiedene Personen, darunter 35 Deutsche mit 1007 Verpflegungs- 
tagen behandelt; im ganzen starben davon in deit beiden Jahren 8 Personen. 
Erwähnung verdient noch, dass für Lome der bis dahin nur für Klein -Popo 
und Umgebung obligatorische Impfzwang ebenfalls eingeführt wurde, sowie 
ArehlT f. Sehlfk- u, TropcnhygltBa. IV. 26 
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das8 die Verlegung der Regierung nach Lome die Anstellung eines zweiten 
Begierungaarztes erforderlich machte. Während die Th&tigkeit des B^emngs- 
arztes in Klein -Popo unter den Eingeborenen nur gering war, wurde in Lome 
die Hilfe desselben des Öfteren von diesen in Anspruch genommen. Vom 
1. Dezember 1898 bis 80. Juli 1899 kamen in seine Behandlung bei den Ein- 
geborenen 24 Fälle von Guineawurm, 8 von Sandfloh, 1 von Ainhum, 3 von 
Framboesia, 8 von Lepra, öfters Elephantiasis und Bingwurm, 2 von Pocken. 
Unter den Europäern spielte die Malaria die Hauptrolle: unter den anwesenden 
45 Weissen kamen 84 Erkrankungen bei 21 Personen vor, die indessen alle in 
Genesung endeten; zweimal wurde Schwarzwasserfieber beobachtet, beide Kranke 
hatten ohne ärztlichen Bat vorher Chinin genommen. 

Ueber die einzelnen Stationen ist folgendes zu sagen. Das Klima wird in 
den Stationen Misahoehe, Kpandu und Kete-Kratschi für den Europäer als un- 
gesund bezeichnet; besonders wird über Mangel an brauchbarem Trinkwasser 
geklagt, dem in jüngster Zeit durch Anschaffung von Berkefeld-Filtem etwas 
abgeholfen werden konnte. In Kete-Kratschi kamen drei Fälle von Schwarz- 
fieber vor; an einer von den Haussaleuten „mihalibi*^ benannten Epidemie, 
(wahrscheinlich einer aus dem Innern eingeschleppten pestartigen Seuche) starben 
18 Leute. Sehr verbreitet war Lepra, sowohl bei den Eingeborenen, wie bei 
den muhamedanischen Händlern; eine Absonderung der Kranken wird als nutz- 
los erachtet Auch auf den Stationen Sokode, Basari und Sansanne Mangu war 
die wichtigste Krankheit die Malaria, auch unter den Schwarzen; jeder aus Eu- 
ropa kommende Europäer macht etwa alle 2 — 3 Monate ein Fieber durch trotz 
Chininprophylaxe!. Schwarzwasserfieber sind nicht selten, verlaufen aber für 
gewöhnlich günstig; von 16 Europäern erkrankten auf den Stationen Sokode und 
Basari 4 daran und genasen. Ausserdem werden als hier häufig vorkommende 
Krankheiten angeführt: Dysenterie, Pocken, Lungen- und Brustfellentzündungen, 
granulöse Conjunctivitis, Geschlechtskrankheiten, Kropf, Elephantiasis, roter Hund, 
Furunkulose, Ekzem, Bingwurm, Guineawurmkrankheit und eine „Fadu^* benannte 
Parasitenkrankheit, die unter Fieber, rapider Abmagerung und sehr schmerz- 
haften Anschwellungen, bzw. Verhärtungen der Waden, Oberschenkel, des Brust- 
korbes etc. mit nicht seltener Abscedierung verläuft. 

2. Kamerun. Die Gesundheitsverhältnisse waren in beiden Jahren rela- 
tiv gute. Plehn nimmt keinen Anstand, dieselben der von ihm eingeführten 
systematischen Chininprophylaxe zuzuschreiben, die seit November 1897, wo nö- 
tig, zwangsweise bei den Regierungsbeamten vorgenommen wurde. Sie besteht 
darin, dass alle 5 Tage ein halbes Gramm Chinin verabreicht wird. Erst nach 
6—10 Wochen tritt ihre Hauptwirkung den Malariareoidiven gegenüber ein; 
falls dieses nicht der Fall sein sollte, wird die Dosis entweder gesteigert, oder 
häufiger verabreicht. Auf Grund seiner überaus günstigen Erfahrungen schlägt 
Plehn vor, die Chininprophylaxe als obligatorisch in Malariagegenden einzuführen; 
von grösseren Dosen als die angegebenen sah er keinen Vorteil. Die Statistik 
zeigt auch deuüich eine auffällige Abnahme der Malaria seit 1897. Es erkrank- 
ten in den Monaten Januar bis Juni 1895: 128, 1896: 128, 1897: bereits nur 
98, 1898 nur noch 87; die äussere Situation der Beamten, sowie ihre Anzahl war 
in diesem Zeiträume so ziemlich die gleiche geblieben. — Über etwaige Todesfälle 
im ersten Berichtsjahre wird in dem Bericht nichts gesagt; in dem zweiten Be- 
richtsjahre starben in der ganzen Kolonie 22=5,5Voi un Bezirk Kamerun selbst 
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16=9,8%; die Ureache war bei letzteren, abgesehen von zwei akut verlaufenden 
Fällen von Beri-Ben und einigen ilülen von Leberabscess mit Dysenterie, Malaria, 
zumeist durch Schwarzwasserfieber komplizirt. Sonstige Fälle von Beri-Beri ka- 
men bei Europäern nicht zur Beobachtung, hingegen häufig bei den Schwarzen, 
namentlich den ans Ober-Ouinea importirten Negern. Dysenterie herrschte in 
der Kolonie, auch im Hinterlando in den höher gelegenen Teilen des Landes, 
noch immer yor. Bei frühzeitigem Eintritt in die Behandlung trat zumeist 
schnelle Heilung ein. In den Fällen, wo Idiosynkrasie der Weissen gegen 
Kalomel bestand, wurde einige Male mit sehr gutem Erfolge Simaruba mit 
Granatwurzelrinde (macerirt) verabreicht Einmal wurde Typhus bei einem 
Schwarzen beobachtet Dagegen kamen Pocken, wahrscheinlich importirt, unter 
den Negern des ' öfteren vor; durch strenge laolirung und umfangreiche Im- 
pfungen wurde dem Weiterumsichgreifen der Seuche Einhalt gethan. Go- 
norrhoe war bei den Schwarzen sehr verbreitet, bei den Weisen nicht selten; 
Syphilis überhaupt nur wenig verbreitet Auch unter Malaria hatten die 
Schwarzen viel zu Iwien; eine Statistik hierüber zu geben, ist nicht möglich, 
weil viele Fälle nicht zur Kenntnis des Arztes gelangten. In allen beobachteten 
Fällen von Schwarzwasserfieber war dasselbe im Yerianf von Malaria auj^- 
treten, die mikroskopisch festgestellt worden war, und nach Darreichung von 
Chinin. Bei rationell symptomatischer Behandlung wurden recht günstige Re- 
sultate erzielt Methylenblau und PhenokoU als Ersatzmittel des Chinin erwiesen 
sich als nutzlos. 

8. Deutsch-Südwestafrika. Mitte November trat ganz unerwartet 
eine Fieberepidemie, zuerst in Swakopmund, auf, die grossen Schaden unter der 
Bevölkerung, besonders unter der einheimischen anrichtete. Die ersten Fälle 
machten den Eindruck, als ob es sich um Unterleibstyphus handelte, indessen 
konnten niemals Typhusbacillen festgestellt werden. Erst als man Malariaerreger 
fand, konnte die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden, und zwar auf eine Ma- 
laria tertiana. Die Krankheit verbreitete sich über den ganzen mittieren, sonst 
besonders gesunden Teil des Schutzgebietes; die sonst im allgemeinen ungesünderen 
südlichen und östlichen Landstriche blieben von ihm mehr oder weniger ver- 
schont Die Weissen wurden zumeist von dieser Fieberepidemie mit ergriffen — 
die Schutztruppen nur vereinzelt — , genasen jedoch fast immer wieder; dagegen 
starben von den Eingeborenen eine erschreckend grosse Anzahl, der Rest von 
ihnen blieb monatelang krank und arbeitsunfähig. Beide Berichtsjahre waren 
durch eine ungewöhnlich reiche Regenzeit im ganzen Schutzgebiete, besonders 
auch im Süden, der seit einer Reihe von Jahren sehr unter Dürre zu leiden 
gehabt hatte, ausgezeichnet 

Von den der Schntztruppe angehörigen Weissen mussten im 2. Berichts- 
jahre 9,4<^/o als tropendienstunfähig in die Heimat befördert werden; hier er- 
langten die meisten allerdings ihre Dienstfähigkeit für das Heer wieder. Ge- 
storben sind 1,8% sller Mannschaften. Die Gesundh^itsverhältnisse waren im 
ganzen Schutzgebiete nicht die gleichen, der Süden erwies sich als der gesün- 
deste, der Norden als der ungesündeste Teil. Die meisten Krankheitsfälle sind 
der Malaria zuzuschreiben, davon die Hälfte Rückfälle. Für die Tropcndienst- 
uniähigikeit wai* bei % aller Heimgesaudten ebenfalls Malaria die Ursache, des- 
gleichen bei der Hälfte der Sterbefälle. Die schwere Form der Malaria, die 
sogenannte tropische Malaria, scheint lediglich im nördlichen Teil des Schutz- 

26* 
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gebietes einheimisch zu sein. Dysenterie wnide nicht beobachtet, ebensowenig 
Tubexkulose und Typhus. Unter der weissen Gvilbevölkerung war die Zahl der Er* 
kiankongen überhaupt erheUich niedriger, ab unter den Truppen, wenigstens soweit 
hierüber Berichte aus Swapobnund vorliegen. Aber auch für die übrigen Teile 
des Schutzgebietes darf mit aller Wahrscheinlichkeit für das 8. Berichtsjahr das 
gleiche angenommen werden. Jedenfalls war der Gesundheitszustand der Civil- 
bevöU[erung ein durchaus befriedigender. — Über den Gesundheitszustand der 
Eingeborenen liegen keine zuveriSssigen Angaben vor, jedoch ist mit Sicheriieit 
anzunehmen, dass die Neigung zu Erkrankungen bei diesen ziemlich gross ist 
und die Zahl der Todesfälle die der Geburten übersteigt Die Ursache dieser 
Erscheinung scheint in der herrschenden Armut zu suchen zu sein. In Windhoek 
wurde eine Poliklinik eröffnet; weitere derartige Einrichtungen sind in Auancht 
genommen. — In dem ganzen Schutzgebiet waren 8 Militärärzte und 1 Civil- 
arzt th&tig, trotzdem ist diese Anzahl der Ärzte noch viel zu gering. Lazarete 
XU je 80 Betten wurden in Outjo, Eeetmanshoop und Swakopmund eingerichtet 
Im ersten Berichtsjahre hatte das ganze Schutzgebiet stark unter der Binder- 
pest zu leiden, bis die Eochschen Impfungen das Weiterschreiten dieser Seuche 
verhinderten; durch sie wurden durchschnittlich 50 — 60Vo der Binder, vereinzelt 
auch 57Voi gereitet 

4. Deutsch-Ostafrika. Auch hier stand im Vordeigrunde des Intereases 
die Malaria, die die Weissen stark mitnahm, indessen nur aosnahmsweis todlich 
verlief. Im Europäeriazarett zu Dar-es-Salaam wurden im 1. Berichtsjahre über- 
haupt 208 Weisse mit 2S45 Verpflegungstagen, im 2. Berichtsjahre 207 Weisse 
mit 4197 Verpflegungstagen behandelt, im Lazarett für Farbige entsprechend 
486 Farbige mit 6895 Verpflegungstagen und 489 mit 8049 Verpflegongfftagen, 
im Lazarett zu Tanga endlich wurden 187, bzw. 98 Europäer und 179, bzw. 
156 Farbige behandelt Von den 207 in Dar-es-Salaam im 2. Beriditqahre auf- 
genommenen 207 Europäern war bei 95 Malaria, bei 14 Schwarzwasseifieber 
(sämtlich geheilt), bei 10 Ruhr die Ursache; es starben von ihnMi 5 Personen, 
und zwar je einer an Malaria, Myelitis, Sepsis, Leberabscess und Selbstmord. — 
Die im 2. Berichtsjahre aui^tretene anhaltende Dürre und das Auftreten grosser 
Heuschreckenschwärme hatten allenthalben grosse Hungersnot zur Folge; snf 
den dadurch geschwächten Oiganismus der Eingeborenen vermochten die Sohid- 
lichkeiten daher mit um so grösserer Leichtigkeit einzuwirken. Somit ümden Darm- 
krankheiten, Erkältungskrankheiten und Infektionskrankheiten unter der schwarzen 
Bevölkerung grosse Verbreitung. An verschiedenen Stellen kamen im besonderen 
zahlreiche Pockenfälle vor; dank der sofortigen Isolirung der Kranken und der 
Impfung der Gesunden konnte ein Weiterschreiten derselben verhindert werden. 
Im ersten Berichtsjahre wurden etwa 60000, im 2. etwa 30000 Impfungen, so- 
wohl an der Küste, als auch im Innern mittels animalischer, im Innern haupt- 
sächlich mittels humanisirter Lymphe vorgenommen; die Eingeborenen sahen den 
Zweck derselben ein und brachten der Sache grosses Zutrauen entgegen« -^ Auf 
den gesamten Stationen im Innern, wie an der Küste sind PolikUniken einge- 
richtet worden, die von den Eingeborenen stark in Anspruch genommen werden. 
Seitdem die auf Heimaturlaub befindlichen Ärzte, sowie die neu in die Kolooien 
zu sendenden mit der mikroskopischen Untersuchung- näher vertrant giemacht 
worden sind, ist dem Vorhandensein der Malariaerreger bei den fiebeihiÄen S^ 
kzankungen dor Eingeborenen mehr Beachtung geschenkt worden, und es bat 
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sich dabei herausgestellt, dass yiele früher als Malariaerkranbingen angesprochene 
Erlarankimgen der Farbigen keine Malaria sind, sondern zumeist nnr einfache fieber- 
hafte Magen-Dannerkranknngen. Die an der Küste und in der Ebene lebenden 
Neger sind inunon gegen Malaria; nnx die Eingeborenen der Gebirge erkranken 
an derselben, wenn sie ihre malariafreien Berge veriassen, desgleichen die yon 
auswärts kommenden Farbigen, Araber, Inder, Sudanesen, Somalis etc. . 

Im Küstengebiet ist das Texasfieber endemisch, aber bereits ganz nahe der 
Käste kommt es nicht mehr vor. Spemnassregeln für das von der Küste nach 
dem Innern zu transportirende Vieh sind vdn gatem Erfolge gewesen. — Die von 
Indien her drohende Pestgefahr machte strenge Quaratänemassregeki erforderlich; 
alle aas der Gegend des Krankheitsherdes einlaufenden Schiffe mussten vorher die 
beiden Quarantänestationen zu Tanga und auf der Insel Makatumba (vor der 
Hafeneinfahrt von Dar-es-Salaam) passiren. Aber auch von der Landseite her 
drohte Pestgefahr; denn in den Landschaften des Sultanats Kisiba am west- 
lichen Ufer des Yiktoria-Nyanza befindet sich ein ständiger Pestherd. Anweisung 
der Sultane, die verseuchten Hütten zu verbrennen, Setzen einer Prämie von je 
1 Pesa für das Einfangen und Töten von Ratten, Verlegung der durch das ver- 
seuchte Gebiet führenden Karawanenstrassen, lltägige Quarantäne für die aus 
Kisiba ins Schutzgebiet kommenden Karawanen etc. haben bisher eine Verschlep- 
pung der Pest nach diesen zu verhindern vermocht — Lepra war ziemlich ver- 
breitet, besonders im Küstengebiet, weniger im Innern. Bei Bagamoyo und Kilva 
sind Leproserien errichtet — Besondere Aufmerksamkeit wurde der Verbreitung 
der Tsetsefliege gewidmet; soweit sich bis jetzt feststellen lässt, kommt dieses 
Tier auf den Wegen vom Kilimandscharo bis Tanga an mehreren SteUen vor; 
die Strecke vom Viktoria-See bis Korogwe ist wahrscheinlich frei von ihm, hin- 
gegen tritt es wieder im Bondei'-Lande auf. — In Dar-es-Salam stand im 8. Be- 
richtqahre ein Tierarzt der Begierung zur Verfügung; damit wurde gleichzeitig 
eine Auskunftsstelle für tierärztliche Fragen für das ganze Schutzgebiet eingerich- 
tet Für alles von Europäern zu geniessende Fleisch wurde die Trichinenschau 
obligatorisch gemacht 

Am Ufer des Sigi-Flusses bei Amboni (etwa eine Stunde landeinwärts von 
Tanga) befinden sich Schwefelquellen von ähnlicher Zusammensetzung, wie die 
von Aachen; sie wurden gefasst und zum erstenmale in grösserem Umfange den 
Farbigen zu Heilzwecken (syphilitische und vom Sandfloh hervorgerufene Ge- 
schwüre) zuj^baglich gemacht, und zwar mit gutem Erfolge. Zu Amani (1000 m. 
hoch) im Handei-Gebirge wurde in malariafreier Gegend eine Erholungsstation 
mit 4—6 Plätzen für europäische Rekonvaleecenten errichtet; deogleichen auf der 
Insel Ulenge eine zweite Station zu denselben Zwecken ziemlich fertig gestellt 

Von den einzelnen Stationen ist folgendes hervorzuheben. Als gesund 
und fieberfrei werden die Stationen Langenbuig,Wiedhafen (viel als Ort für 
Bekonvalescenten benutzt), Muanza und Schirati, sowie das Hochland von Urundi, 
Ruanda und Ufipa angeführt Auf der Station Kilossa und Ujiji Hessen dagegen 
die Gesundheitsverhältnisse viel zu wünschen übrig; viel Malaria und Schwarz- 
wassererkrankungen kamen vor, jedoch keine Todesfälle. Unter den Eingebore- 
nen von Ujiji herrscht alle Jahre zu bestimmter Zeit das Kunguru-Fieber, ein 
Ausschlag, der mit Masern Ähnlichkeit besitzt und junge Leute, vor allen Kinder 
leicht tötet 

5. Neu-Guinea und Zubehör. Der Gesundheitszustand wird im Archipel 
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für die Europäer im allgemeinen als ein guter bezeichnet; nur während der 
Übergangszeit vom Nordwest- zum Südost-Monsun war er ungünstig, es herrschte 
dazm viel Fieber: Es starben vom.l. April 1898 bis 81. März 1899 im gßnim 
Aiohipel 8 Europäer; die Todesursache war zweimal Schwarzwasserfieber, drei- 
mal Malaria, einmal Dysenterie, einmal Schwindsucht und einmal Ermordung. 
Vom 1. April bis 80 Juni 1899 starben 2 Europäer, einer davon an Schlagflww, 
der andere au Malaria. — Für die beschäftigten Schwarzen waren die Gesund- 
heitsverhältnisse ungünstigere: von etwa 1600 schwarzen Arbeitern starben in 
einem Jahre 66, zumeist an Dysenterie und Erkältungskrankheiten. — Gononhoe 
war an einzekien Stellen des Archipels sehr verbreitet; Syphilis wurde mit 
Sicherheit nur in wenigen Fällen festgestellt Von sonstigen Hautkrankheiten 
kam überall Hingwurm vor, weniger häufig Krätze. 

In Kaiser- Wilhelms-Land lebten 98/99 81 Europäer, davon erkrankten und 
verstarben zwei an Sohwarzwasserfieber. 

6. Marschall-Inseln. Über dieses Schutzgebiet ist der Bericht ausseist 
spärlich ausgefallen. Erwähnt wird nur, dass in^ Jahre 1898/99 der Gesundheits- 
zustand im allgemeinen ein befriedigender war, trotzdem ungewöhnlich viel Re- 
gen fiel. 

Im allgemeinen gewinnt man aus den vorliegenden Berichten den Eindruck, 

dass nach Möglichkeit viel für Besserung der hygienischen Verhältnisse in 

unseren Schutzgebieten gethan wird: im besonderen sei davon aulgeführt, dass 

der Kanalisation an grösseren Orten, der Zusohüttung von Sümpfen in der 

Nähe bewohnter Gegenden, der Regulirung des Flnssläufe, bzw. der QueUein und 

vor allem der Beschaffung gesunden Trinkwassers fortgesetzt ernste Berückaidi- 

tigung geschenkt wird. 

Busohan (Stettin). 



Glles, Geo. M., Major. A bandbook of the gnalt or mtsquitOM ghriiig tiM antoai 
and life history et IN Cttlleldae. London 1900. (874 Seiten, mit zahlreidien 
Abbildungen.) 

Das Buch, das mit besonderer Bücksicht auf Mediziner, die sich mit der 
Malaria-Moskito-Theorie beschäftigen, gesöhrieben ist, enthält eine Zusammen- 
stellung unserer jetzigen Kentnisse über die Culiddae. Es werden besprochen 
die genera: Megarhina, Anopheles, Psorophora, Sabethes, Culex, Aedes, Goretfara 
und Mochlonyx. Dem allgemeinen Teile, der die Stellung der Cnlicidae im System 
und die Terminologie — Verf. folgt der von Low *— , die Anatomie der erwach- 
senen Moskitos sowohl als auch die der Larven und Pappen, und neben der all- 
gemeinen Charakteristik der verschiedenen genera der Culicidae, ihre Entwick- 
lungsgeschichte, sowie Beschreibung ihrer Lebensgewohnheiten enthält, ist eine 
Anweisung angefügt, wie diese Tiere am besten zu beobachten, zu fangen und 
in der Gefangensdiaft zu halten sind. Zahlreiche Abbildungen eriäutem den 
Text Nur ist zu bemerken, dass gerade diejenigen Organe der Mücke, die bei 
der Untersuchung auf eine etwaige Malariainfektion in Frage kommen, am stief- 
mütterlichsten mit AbbUdungen behandelt sind. Denn die einzige Figur (Fig. 1, 
Tafel I), die Speicheldrüsen und Magen einer Mücke darstellen, ist nidit derartig 
ausgeführt, dass jemand, der sich nach dieser Abbildung orientiren will, die 
Speicheldrüsen auffinden könnte, da die Speicheldrüsen nicht im Thorax — wie 
es die betreffende Figur zeigt — sondern im Halse liegen. Auch ist in der 
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Zeiche&erklftrang dieser Abbildung gerade ein Druokfehler. Dann fehlt eine An- 
weisung, wie die Speicheldrüeen herausprftparirt werden müssen. Denn Yerf. 
sagt in seiner Methode nur, dass sie für gewöhnlich nicht zum Ziel führte. 
(Veigl. Seite 29.) 

Das sind aber kleine lüngel, die bei einer zweiten Auflage leicht zu be- 
seitigen sind. Das ganze Buch füllt jedenfalls eine Lücke aus und wixd jedem 
Mediziner, der sich mit der Malaria-Moskito-Theorie beschiftigt, willkommen sein. 

Buge (Berlin). 

▼an der Bwf , C. L., Statistik der Malaria In der Nlederi^ad. Anaee vaa 1878—1898. 

(Holländisch.) Weekblad van het Nederl. TydSchr. voor Qeneesk 1900. No. 25. 
28. Jun. 

Der Verfasser giebt eine Statistik über die Malaria in der NiedezL-Indischen 
Armee und zwar über einen Zeitraum von 20 Jahren (1878 — 98). Aus dieser 
geht hervor, dass die Malaria ven 78—87 stetig abnahm und seither mit geringen 
Schwankungen ziemlich gleichmässig blieb, auf 100 Mann fallen jetzt ungefähr 
55 Erkrankungen. Die Europäer erkranken etwas mehr als die Asiaten, der 
Unterschied tritt aber erst in den letzten Jahren deutlicher hervor, früher deckten 
die Kurven sich oft Auf jeden Fall ist der Unterschied lang nicht gross genug, 
Mm den Javanen eine erworbene Inununität zuzuschreiben, wie Eoch will (die 
Asi&ten sind meistens Javanen). Die Ursache der Abnahme ist in allerlei hy- 
gienischen Massregeln (und einer besseren Statistik) zu suchen, die erst in letzter 
Zeit allgemein eingeführt wurden und noch stets gehoben werden. Die Abnahme 
einer zunehmenden Verabreichung des Chinin zuzuschreiben, wäre für das Heer 
widersiinig; wenn Koch diese Ursache anninmit, dann kann sie nur für die in 
ihren Dörfern lebende Bevölkerung gelten; für diese läset sich aber gar nichts 
aussagen, niemand weiss, ob Malaria unter ihr zu- oder abnahm. 

Oegtnüber der prozentischen Abnahme der Sjankheitsfille (die übrigens 
in allerietzier Zeit wieder steigen) steht eine ganz erhebliche Zunahme derjenigen 
Kranken, welche durch die Krankheit dienstuntauglich wurden, ebenso stieg die 
Anzahl der Todesfälle; für die allerietzten Jahre bessern die Zahlen sich aller- 
dings etwas. Hierbei sind die Asiaten ungünstiger gestellt als die Europäer. 
Wenn erstere also auch weniger erkranken, so sind die Erkrankungen weit 
schwerer, was wieder sehr gegen erworbene Lnmunität zeugt Prophylaktisch 
wird im Heer lern Chinin verabreicht, die Abnahme der Krankheitsfälle könnte 
diesem Mittel alio nur in so weit zugeschrieben werden, als es die Recidive 
unterdrückt Ninmt man dies an zu Gunsten des Chinins, dann könnte man 
aber mit gleichem Becht die Zunahme der Todesfälle und des Dienstuntauglich- 
werdens einer Cluiinveigiftung zuschreiben, und dann wäre besonders die 
bekannte stärkere Reaktion der Asiaten auf dieses Mittel zur Erklärung ihrer 
geringeren Voraussiciten auf Heilung (wegen Chininintoxication) heranziehen. 

Dass die Europier etwas leichter erkranken, ist aus der Schwächung im 
ungewohnten Klima uni bei den Trinksitten leicht yerständlich, ohne dass man 
fehlende Immunisierung zur Erklärung heranzuziehen braucht Dass die Anzahl 
der Malariafälle während der letzten 15 Jahre mit 50®/o abgenommen habe, wie 
R. Koch behauptet, wird iurch diese Statistik nicht bestätigt. 

J. H. F. Kohlbrugge. 
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b) Pathologie und Therapie. 

Scheibe, Dr. B» Die Krankheütii der warnen Linder. 2. omgearbeiiete Auflage, 1900, 

mit 5 geographischen Karten, 7 Tafeln und 80 Abbildungen im Text 

Die zweite Auflage des wohlbekannten Scheubesohen Wedcee hat durch 
Beigabe von Karten, Tafeln und Abbildungen im Text gegenüber der 1. Auflage, 
an Wert und Brauchbarkeit ganz auBserordentliöh gewonnen. Der Text, ent-. 
sprechend dem jetzigen Stande der Forschungen voUstSndig umgearbeitet, hat 
200 Seiten zugenommen. 

unter den Tafeln sind die beiden ersten, die PestbadUen, Malariapaiasiten 
und Entartungserscheinungen an den Nerven Beri-Beii-Kranker voretellen, ganz 
vorzüglich ausgeführt Für die Malariaparasiten wäre es nur wünschenswert ge- 
wesen, sie alle in gleicher VergrÖsserung zu haben. Sehr dankenswert ist die 
Beigabe der 5 Karten, auf denen die Verbreitung der Malariafieber (das Vor* 
kommen des Schwarzwassezflebers ist besonders hervorgehoben), der Beri-Beri, 
des Aussatzes, der Filaria- und Distomen-Krankheit übersiohtlioh eingetrage n ist. 
Der Leser ist mit einem Blicke im stände, das ganze in Frage kommende Gebiet 
zu übersehen, während er bei einer blossen Beschreibung nie einen vollen Total- 
eindruok bekommt Auf der Malariakarte muss nur noch die Zanzibarküste ak 
Schwarzwasserfiebergegend eingetragen werden. 

Ich will mich nun zur Besprechung des Textes wenden. 

Ganz neu aufgenommen sind Abhandlungen über folgende KrankheiiBn: 
Klimadsohe Bubonen, Verruga peruviana, den Lathyrismus, den Atriplidanos, 
die Lackvergiftnng, die Vergiftung durch Schlangen^^, durch andere Gifttiere 
verursachte Störungen, Kubisagari,Penta8tomum oonstriotum, Kro-Kro (Craw-Jraw), 
das venerische Granulom und eine Besprechung der koemqDoIitiscfaen K r a ik h eit en 
in den Tropen. Jedem Absohnitte ist ein entsprechendes litteraturverzeiclnis bei- 
gefügt, so dass fcir denjenigen, der sich mit irgend einem besonderen Kipitel der 
Tropenkrankheiten befassen will, immer auöh die einschlägige litteratn: zur Ver- 
fügung steht 

Es ist natürlich unmögüoh, bei einem so grossen Werke wie dem Schenbe- 
sehen einzelnen Abschnitte besonders zu referiren. loh will dahd: eingehend 
nur diejenige Krankheit besprechen, die dem Tropenarzt am häufigsten vorkommt, 
das Weohselfieber — zumal da diese Krankheit ja augenblicklich im Vorder- 
grunde des Interesses steht, weil an ihrer Erfoischung ausser vielen anderen 
auch R Koch zur Zeit mitarbeitet — die übrigen Abschnitte d» Buches aber 
nur allgemein behandeln. 

Verf. hat für die Darstellung der Wechselfieber, wie mch bei der Be- 
sprechung sämtlicher anderer Krankheiten, folgendes empfeb^nswertes Schema 
gewählt Er giebt zunächst eine Definition der Krankheit, dann weiden ihre 
Synojma aufgeführt, die Geschichte, sowie die geographisotie Verbreitung kurz 
behandelt, und erst im Anschluss daran folgen Ätiologie, Symptomatologie, pa- 
thologische Anatomie, Diagnose, Prognose, Prophylaxe ind Therapie. Überall 
weiden die Ansichten der verschiedenen Autoren zunächst objektiv wiedergegeben 
und dann das „Für^^ und „Wider^^ im einzelnen Falle Abgewogen. Im grossen 
und ganzen stimmt Bef. mit den Ansichten des Verf. dberein und mOchte nur 
zu folgenden Punkten einiges bemerken. 

Die Trennung zwischen Quartan- und Tertianparasiten ist nicht nur ans 
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morphdogisehen und biologisdieD, Bondem auch aas praktischen Gründen beizu- 
behalten. Denn die Quartanfieber zeichnen sich durch ihre ungemeine Hart- 
näckigkeit aus und es ist gut, wenn der Arzt wegen dieser Ihatsaohe es gelernt 
hat, die Diagnose und damit die Prognose gleich mit Hülfe des Mikroekopes 
zu stellen. 

An Stelle der oft recht unangenehme NiederschUige gebenden Ghenzinsky- 
PlehniKhen Lösung sind jetzt die niederschlagfreien, sodahaltigen Methylenblau- 
lösungen getreten. 

Nicht ganz einverstanden ist feiner Ref. mit der Einteilung der ICalaria- 
fieber in intermittirende, remittirende resp. kontinuiiiiche und pemiciöse, zumal 
sich das Tropenfieber sowohl bei den intermittirenden (als Tertiana maligna) ab 
auch bei den remittirenden Hebern angeführt findet Es dürfte sich mehr em- 
pfehlen, die ursächliche Einteilung na<^ Parasitenarten beizubehalten und den 
inteimitürenden Fiebern (Tertiana und Quartana) das vielgestaltige Trop^ifieber 
gegenüberzustellen. 

Auf der anderen Seite stimmt aber Ref. dem Verl vollständig bei, wenn 
eine Inkubationszeit von wenigen Stunden fcLr Malariafieber auf Grund des Eni-; 
wicklungsganges der Parasiten für unmöglich, das Malariatyphoid für eine Kom- 
bination von Typhus und Malaria oder für Typhus allein und schliesslich das 
Sohwarzwasserfieber für eine auf Grund vorhergegangener Malariafieber ent-^ 
standene Idiosynkrasie gegen Chinin erklärt wird. 

Für eine neue Auflage würde femer das Beifügen von Abbildungen von 
Mücken und eine kurze Darstellung der Unterschiede zwischen Culex und Ano- 
pheles erwünscht sein. 

Ref. muss es sich leider versagen, auf die anderen Abschnitte des Buches 
näher anzugehen. Er will nur noch auf auf die vorzügliche Schilderung der 
Beri-Beri hinweisen. Hier spricht Verl aus eigener, reicher Erfahrung. 

Die kleinen Ausstellungen, die Ref. gemacht hat, haben nicht den Zweck, 
dem Wert des Buches Abbruch zu thun. Denn die zweite Auflage des Scheübe- 
schen Werkes hat gehalten, was die erste versprach: es ist ein Sammelwerk 
ersten Ranges geworden, für den SchüEs- und Tropenarzt aber ein guter Rat- 
geber, dem die weiteste Verbreitung gewünscht wird. 

Rüge (Beriin). 

Onll) Dr. Medecin-inspecteur du corps de sante des colonies. Pathologie oxoti- 
quo. indo -Chine. Etudes statistiques et cliniques 2 vol. Saigon, Imprimerie 
coloniale et Paris, Octave Dein. 1900. 

Le Docteur Grall qui s*est trouve ä la tete du Service medical militaire au 
Tonkin nous fait connaitre le resultat de ses etudes statistiques et de ses obser- 
vations cliniques sur la pathologie de Tlndo-Chine. 

Lo premier volume est ezdusivement consacre ä la partie documentaire 
et comprend la totalite des mat^riaux d'etude accumules pendant la longue periode 
s'etendant de 1884 h 1896. 

La diversite des conditions etiologiques, l'extreme variabilite dans Tetendue 
des Operations, dans le nombre des contingents, dans la composition meme des 
troupes d*ocoupation rendaient une statistique d*ensemble absolument impossible 
et inntile sans avoir tout d'abord etudie la mortalite par Saisons, par zdnes, par 
gamisons et par regiments europeens et indigenes. 
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C'est ä cette extreme precision dans ces details qae le travail da Dr. Gnll 
doit sa haute valeur; de nombreux graphiques en rendent ia compiehenston plus 
rapide et Tutiiisation plus facile. 

Les conciusions gonerales et les tableaux d'ensemble dresses d'une fa^on 
pratique et originale pezmettent au lecteur de mesurer en quelques heores 
Tetendue d*un travail achame de nombreuses annees. 

Uon oomprend aisement qu^etablies sur des bases anssi solides les etodes 
cliniques du Dr. Grall en acquierent une importance primordiale. 

Les grandes endemies du Tonldn: la malaria et la dysenterie avec le cholen 
sont successivement etudiees avec le plus grand soin. 

L*auteur adoptant la theorie classique du paludisme decrit sous le nom 
d'affections palustres toutes la serie des maladies dans lesquelles la malaria semble 
jouer an role preponderant: fievres palustres graves, simples et compliquees, 
impaludisme chronique, cachezie palustre, hepatites et dysenteries de meme 
origine. 

Les facteurs etiologiques, les symptomes cliniques, le tableau de la tempe- 
rature, le cours de la maladie sont successivement passes en revue, les lesioos 
macro- et microscopiques trouvoes aux autopsies sont etudiees avec le plus gnmd 
soin et Tanteur n'attache pas moins d'importance au diagnostic, au traitement 
modicamenteux, hygionique et prophylactique. 

Les diarrhees et dysenteries endemiques, les differentes formes: abortive 
moyenne et grave de la dysenterie vraie, les complications des entoro-oolites 
chrouiques: dyspepsie gastrique, paresie intestinale, ulcerations rectales fönt le 
Rujet d*une sorie de chapitres du plus haut interei 

Le Cholera est l'objet d*une etude speciale que legitiment k la fois sa 
gravite et son endemioite. 

Les blessures de guerre pretent ä une serie d'observatioDS generales. 

La Syphilis et les maladies veneriennes donnent aussi lieu k des aper^os 
originaux et k des considerations pratiques. 

Enfin Fetude speciale des affections des indigenes permet a Tauteur d*expo6er 
ses opinions personnelles sur les complications palustres qu*ils presentent, la 
Irequence et la gravito de leurs aocidents pulmonaires, la benignito relative de 
leurs affections veneriennes, la frequence de leurs maladies de la peau et lear 
resistance extraoidinaire aux traumatismes. A. Boddaeri 



Brklftrung« 

Herr Buge schreibt im „Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene^^ Referate 
über meine letzten Arbeiten übpr Malaria. An und für sich müsate ich ihm 
dafür ja sehr dankbar sein, aber die Art und Weise in der er es thut, verdient 
dies ganz und gar nicht 

In No. 9, Bd. XXVII des Centralblattes für Bakteriologie habe ich benits 
kurz Herrn Rüge auf sein erstes Referat geantwortet, will es aber hier noch 
einmal thun. 

In Heft 1, Band IV des „Archivs für Schiffe- und Tropenhygiene^' bemerkt 
Rüge über meine Arbeit „Beitrag zur Kenntnis der Malariaepidemiologie vom 
neuesten lUiologischen Standpunkte aus^': 
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,J)ie kurze Arbeit bringt nichts Neues. Sie ist nichts weiter als eine Be- 
stätigung der Ideen B. Koche, die sich in dessen letztem Bericht in der Deutsch, 
med. Wochenschrift No. 87 finden. Der Name R Kochs ist allerdings nirgends 
erwähnt, und dem Unkundigen möchte es scheinen als wären die ausgesprochenen 
Ideen von den Verfassern neu aui^gestelli Wie weit übrigens die Annahme der 
Kochschen Ideen geht, zeigt folgender gesperrt gedruckter Satz: ,3®i beiden 
handelt es sich um eine s. Z. zirkulirende Ansteckung vom Zwischenwirte (Mensch) 
mit dem eigentlichen Wirte (Stechmücke) eine Ansteckung, die sich durch dad 
Blut der BeddiTfälle des veigangenen Jahree vermittelst der Stechmücke fort- 
pflanzt und das folgende Epidemiejahr eröffnei^^ 

Ich möchte nun Herrn Rüge nochmals darauf aufmerksam machen, dass 
meine Arbeit am 2. September 1899 im „Supplemento al Policlinico", No. 44 
erschien, während die von R. Koch erst am 14. September veröffentlicht wurde. 
Die Hauptsachen dieser kurzen Arbeit hatte ich aber bereits im Juli 1899 in der 
ersten Auflage meines Buches „La Malaria secondo le nuove ricerche^^*) ver- 
öffentlicht Also 8 Monate früher. Da ich zu Kochs Forschungen in Orosseto 
in keinerlei Beziehungen stand, so dünkt es mich, bin ich der erste gewesen, 
der die Lehre von der Epidemiologie des Malaria vom neuesten ätiologischen 
Standpunkte aus, aufstellte. Ich protestire also dagegen, dass die Arbeit Pla- 
giat sei, im Gegenteil, dass was Koch berichtet, ist im allgemeinen nur das was 
ich bereits veröffentlicht hatte. 

Aber statt dies anzuerkennen, veröffentlichte Herr Rüge zwei weitere Re- 
ferate Über meine Arbeiten**), die nicht nur ungenau sind, sondern auch an 
überflüssigen Randbemerkxmgen nichts zu wünschen übrig lassen. Vor allen 
Dingen hätte Ref. sich viele Ausrufungszeichen schenken können. Sie sind 
ebenso geschmacklos wie unangebracht Seine Spötteleien gehen so weit^ dass 
er sich über Druckfehler aufhält, die so augenscheinlich sind, dass jeder einiger- 
massen Sachverständige merkt, dass es Druckfehler sind, für die der Yerfasser 
nicht verantwortlich gemacht werden kann. loh will den Ret nicht auf die 
kleinen, unbedeutenden Einzelheiten antworten, die er hervorhebt und worüber 
er den wichtigsten Tefl der Arbeit kaum erwähnt Ich möchte ihm nur be- 
merken, dass, wenn Referate immer in der Weise geschrieben werden, jeder 
wissenschaftliche Kontakt zwischen Gelehrten aufhört Statt das was die Arbeit 
bringt und enthält zu erwähnen, teilt Ref. nur sein ürteU darüber mit, ohne 
daran zu knüpfen, woher er zu diesem urteil kommt 

Ein Referat muss meiner Ansicht nach so verfasst sein, dass derjenige der 
die Arbeit selbst nicht gelesen hat, ein klares Bild aus dem Referat gewinnen 
kann. Was kann sich aber jemand dabei denken, wenn es unter anderem z.B. 
heisst: „Die Ergebnisso seiner Yenuchtungsversuche b^ den Stechmücken selbst 
sind wenig vertrauenserweckend^S ohne die Art der Yemichtnngsversuche über- 
haupt zu erRlUinen, und welche Erfahrungen seinerseits ihm zu diesem urteile 
veranlassen. 

Ich habe weder Zeit noch Lust mich auf nähere Erörterungen einzulassen. 



*) Roma. See. editrice Dante Alighieri. 

**) Epidemiologie und Prophylaxis der Malaria vom neuesten ätiologischen 
Standpunkte aus. Beri. Klin. Woch. 1900, S. 118. — Die Malaria nach den 
neuesten Forschungen. Beitrttge zur experiment Therapie. Heft ü. 1900. 
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will aber die Leser des Archivs auf die Arbeit Dr. F. Plehns*) und auf andere 
Beferate aufmerksam machen, die in den vorigen Nummern über meine 
Arbeiten erschienen sind. Oottlob giebt es noch in Deutschland Gelehrte, die 
unparteiisch urteilen, deren Arbeiten sich nicht darauf beschrinken überall ge- 
rechter oder ungerechter Weise nur darauf auszugehen, einem einzigen zu 
huldigen. Dr. OellL 

Antwort auf yorstehexide Erklämng.**) 
Herr Prof. Celli versucht, sachliche Kritik durch persönliche An- 
griffe zu entkräften. Buge (Beriin). 

Berlohtlgimg. 

In Heft 8 Seite 192 ist versehentlich Buge als Entdecker der Tupfelong 
der von Tertianparasiten befallenen roten Blutscheiben genannt worden. Wie 
ans der besprochenen Arbeit selbst hervorgeht, stammt die Entdeckung von 
Sohüffner (s. a. Beferat Heft m, 1899, S. 382). M. 



Jfamer^ Dr. Georir« Die Tlpfetang der Wirlszeilt der Tertlana|MU«siten. CentiaibL 
f. Bakt 1900, Bd. XXYIH, 8. 115. 

Verl hat die Bomanowskische Färbung benutzt, um mit ihrer Hülfe die 
Tüpfelung der Tertianiq>arasiten herzustellen. Er ist in dieser Beziehung zu den- 
selben Besultaten wie Bef . gekommen. Auch er empfiehlt das Methylenblau med. 
pur. Höchst (und das AniHnblan von Merck) ab die zu diesem Yer&hren geeig- 
netiten Farbstoffe. Er färbte mit stark verdünnten (VmVo Methylenblau hal- 
tenden) Lösungen kalt Vt Stunde lang***) qnd erzielte dadurch bei Mischung von 
2 Teilen Methylenblau (1%) mit 8—2 Teilen Eosin (VioVo) ^^ Tüpfdung der 
von Tertianparasiten befallenen roten Blutkörperchen. Da er die Tüpfelung weder 
bei den Quartan- noch den kleinen Tropenparasiten fand, so sieht er sie als etwas 
den Tertianparasiten CharakteristischeB und differentialdiagnostisoh Yerwertbaies 
an. Er hält die Tüpfel für verändertes Blutscheibenstroma. 

Ob aber das rotgefilrbte Gebilde, das Verf. durch seine ftUbung in den 
nichtinfizirten roten Blutkörperchen erzielte und das in Grösse und Lage dem 
Kern entsprach, wirklich den Kemrest des roten Blutkörperchens darstellt, er- 
scheint dem Bef. fragUch, da sich gerade in der Delle der roten Blutkörperchen 
bei der Bomanowskischeh Färbung Fftrbstoffhiederschläge mit Yoriiebe f eetBetsen. 

Buge (Beiün). 

Bage, Dr. Beiidiold) Marine - Oberstabsarzt Ztir Dia|iioiefirb«Hi der Balaria- 
^rasHan. Deutsche med. Wochenschrift 1900, No. 28. 

Yerfasser untersucht das Blut ausschliesslich auf ObjekttrBgerpi&paiaten, 
die er nach dem von Jancsö und Bosenberger angegebenem Verfahren mittels 
der hohen Kante eines Deckgläschens ausstreicht Die so gewonnenen Prl^arate 



♦) Dieses Archiv. Bd. IV. H. 8. 

**) Anmerkung der Bedaktion: Mit diesem Meinungsaustausch betrachten 
wir die Angelegenheit als erledigt M. 

***) Es muss besonders hervorgehoben werden, dass diese Färbungen in den 
Tropen vorgenommen wurden. Bef. 
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fixiert er Ins zur Daaer einer halben Stande in käoflicliem absolutem Alkohol. 
Längeres Fixieren beeintiftchtigt die Färbbarkeit. 

Da es dem Verfasser daranf ankam, eine möglichst einfache Methode der 
i^bung für Bordzweoke festzustellen, waren die Manson'sohe und andere 
Methoden, die eine Differenzirung nötig machen nicht zu verwenden. Die von 
ihm nach vielen Versuchen gefundene zweckmfissigste ist folgende: „Zu 100 ocm 
Wasser setzt man 0,2 Soda und erhitzt; in die kochende Flüssigkeit schüttet 
man 0,8 Methylenblau med. pur. Höchst, lässt erkalten und filtrirt nach 48 Stun- 
den; man giesst von der Mischung auf dad Präparat und spült sofort mit 
Wasser wieder ab." 

Nach dieser Methode erscheint das Präparat makroskopisch mattviolett, 
mikroskopisch die Bingformen der Malariaparasiten schwarzblau, die grossen 
Parasiten grau- bis dunkelblau, die Kerne der Leukocythen intensiv blau. 

Bei Präparaten, die frisch oder nicht älter als 4 Wochen sind, giebt diese 
Methode gute Resultate. Bei alten Präparaten, die ihre Färbbarkeit oft in unbe- 
rechenbarer Weise verändern muss iVo^g® Methylenblaulösung -|- 0,2 Vo Soda, 
in der angegebenen Weise hergestellt, verwendet werden. 

Bas senge (Dassel). 



Oniwlte, Prof. Dr. E. EpMailologltcher Beitrag zur Fragt der Malirla-InfeMIOB. 

Berlin, klin. Woch. 1900, Nr. 24. 

Verl ist der Ansicht, dass die Malaiiastatistik der deutschen Armee, und 
zwar namentlich des I. und V. Armeekorps, nicht mit der Malaria- Moskito- 
Theorie vereinbar ist Denn die Zahl der Malariaerkrankungen steigt rapide 
bereits vom März zum April an, die Höhe der Erkrankungen tritt im Juni ein 
und im August und September erfolgt ein ebenso rascher Abfall. Nun beobachtete man 
wohl gegen Ende März und im April zeitweise ein Spielen der Mücken an den 
seltenen sonnigen Tagen, ein Stechen der Insekten sei in dieser Zeit aber na- 
mentlich im Osten unserer Monarchie, wo wir um diese Zeit bereits ein rapides 
Ansteigen der Malariakurve hätten, fast ausgeschlossen. 

Dagegen ist folgendes einzuwenden. Erstens sticht bei uns in Mittel- 
deutschland das Anophelesweibchen bereits an warmen Februartagen, sobald es 
sein Winterquartier verlassen hat. Denn es braucht Blut, um die bereits im 
Vorjahre befruchteten Eier zur Entwicklung zu bringen. Man könnte also das 
Ansteigen der Maiariakurve im Frühjahr teilweise aus diesem vom Verf. bezweifelten 
Verhalten des Anopheles herleiten. Dazu kommt zweitens, dass in der Armee- 
Statistik Neuerkrankungen und Bückfiüle nicht von einander geschieden sind. Es 
sind aber unter den Frühjahrserkrankungen Rückfälle*), nach deren Aus- 
scheiden sich die Kurve der Neuerkrankungen, die hier allein in Frage kommen, 
ändern wird. 

Das auffiUüge Absinken der Malariakurve der Armeestatistik im Juli und 
August lässt sich allerdings nicht befriedigend erklären. Ref. möchte nur darauf 
hinweisen, dass die Armeekurve in geradem Gegensatz mit der besten Malaria- 
statistik steht, die wir für Norddeutschland, d. h. für Wilhelmshaven haben. 



*) Koch sieht die Frühjahrsfieber mit wenigen Ausnahmen als RückfiUle an. 
(Deutsch, med. Woch. 1899, S. 801.) 
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Wenzel*) hat bereits 1871 das enorme Material an Malariaerknuünmgen, die 
während des Hafenbaus von Wilhelmshaven 1858—1869 zur Behandlung kamen, 
und wo die Zahl der Malariaeitamkungen zwischen 1000 und 5000 pro Jahr 
schwankte, in der vom Verl gewünschten Art und Weise verarbeitet, d. h. er 
hat, um die eigenen Worte des Verf. zu gebrauchen, „veriässUche Zahlen über 
das zeitliche Auftreten einheimischer Malariaerkrankungen in Verbindung mit den 
mittleren Temperaturen der betroffenen Gegenden zur Zeit des ersten Auftretens 
und des weiteren Verlaufes der Malariaepidemien^' geliefert Er hat aber nodi 
mehr gethan. Er hat die Abhängigkeit des Auftretens der Malariaerkrankungen 
von 5tägigen Temperaturmitteln graphisch daigestellt 

Zunächst ist im allgemeinen zu sagen, dass sich auf denjenigen Kurven, 
auf denen die Neuerkrankungen und die Rückfälle getrennt daiigesteUt sind, eine 
kleine Erhebung in den Monaten Februar bis April markirt**), die Hanpterfaebong 
aber stets auf den August und September fällt Die RüokfiUle treten natnziich 
das ganze Jahr hindurch auf, und wenn man ihre Kurve mit derjenigen der Neu- 
erkrankungen vereint, so erhält man eine Kurve, die der Armeekurve bis zum 
Juli hin sehr ähnlich ist Der Best der Kurve sieht aber infolge der massen- 
haften Neuerkrankxmgen im August oder September wesentlich anders aus, als 
der Rest der Armeekurve. Nur die für die Garnison Wilhelmshaven wadge- 
stellte Kurve der Neuerkrankungen steigt bereits vom April an auf, erreidit aber 
ihren Höhepunkt auch erst in der Mitte des August, um dann n^pide abzufallen. 

Wenzel hat ausserdem schon nachgewiesen, dass das Auftoten der Neu- 
erkrankungen immer 20 — 25 Tage nach der grössten Sommerwärme erfolgte, dass 
daher die Malariaepidemien entweder im Juli, August oder September anftnten, 
und dass die mittlere Monatswärme mehr als 18,0" R. betragen musste, wenn 
sich eine Malariaepidemie entwickeln sollte. Andererseits setzte Wenzel die mitt- 
lere Temperatur, bei der sich die Malaria überhaupt noch entwickein kann, auf 
12« R. fest 

Diese von Wenzel mitgeteilten Thatsachen stehen aber in vollem Einklang 
mit der Malaria -Moskito -Theorie. Nicht nur ist der von Wenzel angegebene 
Zeitraum zwischen höchster dauernder Sommerwäzme und Auftreten der Malaria- 
erkrankungen mit der von Koch für Italien gefundenen fast gleich, sondern, wir 
finden hier auch die Hauptmenge der Erkrankungen im Spätsommer resp. anfan^ 
Herbst, wie in Italien. 

Die auffällige Verringerung der ErkrankungsfiUle an Malaria erklärt R. Koch 
durch die jetzt überall geübte Chininterapie, die die Rückfälle beseitigt und so 
dem Anopheles die Gelegenheit benimmt, sich zu infiziren. 

Rüge (Berlin). 

Mansoii, Patrick. Experimental proof et the mosquito-malaria-theory. The Lanoet 

1900, p. 928. 

Verf. liess sich aus Rom von Bignami und Bastianelli Moskitos acfaioiken, 



*) Wenzel, Die Marschfieber. 

**) Wenzel sah die Frühjahrsfieber als Neuezkiankungen an. Wenn ein 
früher malariainfizirter Kranker 6 Monate gesund blieb und erst nach diesem 
Zeitraum wieder an Malaria erkrankte, so sah W. einen solchen Fall als Nen- 
erkrankung an. 
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die an einem Kranken gesogen hatten, der an Tertiana duplex litt Der Sohn 
des Verf., P. Tharburn Manson, liess sich von 10 Stück dieser Moskitos stachen. 
£r erkrankte 15 Tage nach deu ersten Stichen an einer Tertiana. Aber erst am 
4. Krankheitstage, nachdem am 8. Krankheitstage der erste typische Anfall ein- 
gesetzt hatte*), liessen sich Tertianparasiten im Blute nachweisen. 

Einen anderen interessanten Versuch machten Sambon, Low und Tersi. 
Sie wohnten von Anfang Jnli bis zum 21. September zusammen mit 2 italie- 
nischen Dienern in einer Malariagegend bei Ostia, wo alle Leute an Malariaka- 
chezie litten. Sie schützten sich nur gegen Anophelesstiohe, indem sie Thüren und 
Penster, sowie ihre Betten mit Moskitonetzen schützten und von Sonnenunter- 
gang bis Sonnenaufgang im Hause blieben. Tagsüber gingen sie aus, nahmen 
sich aber natürlich vor Stechmücken in Acht Sie blieben alle gesund. 



Rogen, Leonluurd, Capt J. M. S. Abetract of a paper on the retatlon-ship et 
drinklng- waler, -water- logging and the distribiitioii of Anopheles mosquitots, re- 
spocthrely to the prevalenee of malaria north of Ciüctitta. Th^ Indian Medical 
Gazette 1900, p. 345. 

Verf. machte in Bengalen, und zwar vorwiegend in Gobaidanga und Ma- 
niktoUa, Untersuchungen über die Häufigkeit der Malariafieber. Blutunter- 
suchungen wurden nicht gemacht Es wurde jeder, der eine dicke Milz hatte, 
als malariainfizirt angesehen. Dabei stellte sich heraus, dass in denjenigen Lo- 
kalitäten, in denen Wasserleitung vorhanden war, Leute mit dicken Milzen viel 
seltener waren, als dort, wo Fluss- oder Tankwasser getrunken wurde. 

In Maniktolla, wo Verf. zum Ende der Trockenzeit keinen Fftll von Malaria 
auffinden konnte und die geringste Anzahl von Leuten mit dicker Milz notirte, 
sah er sowohl in Tanks, als auch in kleinen Wasseransammlungen, die Fische 
enthielten, Anopheleslarven, die er an einer Stelle auf Millionen schätzte. 
Wenn also schon so viel Anopheleslarven in der Trockenzeit gefunden werden, 
wie viel müssen dann in der Fieberzeit vorhanden sein und wie schwer wird da 
ihre Vernichtung werden? Er beobachtete aber, dass die Larven nach dem ersten 
heftigen Regen fast gänzlich verschwunden waren. 

Er schlieest also, dass die Wasserversorgung grossen Einfluss auf die 
Malaria-Erkrankungsziffer hat und hält es für möglich, dass malariainfizirte Ano- 
pheles das Wasser in den Tanks infiziren können, und dass dann dieses infizirte 
Wasser, wenn es getrunken wird, Malaria hervorrufen kann. 

Rüge (Berlin). 

Gray, 8t. G. What becomes of tho mosqultoes doring the dry season? — Joum. 
of trop. med. May. 1900. 

Was wird aus den Moskitos während der Trockenzeit? Bleiben die Mos- 
kitoeier in den ausgetrockneten Tümpeln entwickelungsfilhig oder gehen sie mit 
der Austrocknung des Tümpels ebenfalls zu Grunde? 

Diese Frage suchte Gray durch das Experiment zu beantworten. Er entnahm 
einem vollkommen ausgetrockneten Tümpel in St Luda eine Bodenprobe, des- 



*) Während der ersten 3 Tage hatte nur eine geringe Temperatursteigerung 
ohne bestimmte Form bestanden. 
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gleichen aus der nächsten Umgebung des Tümpels eine Gräserpiobe, nbexgoss 
beide mit filtrirtem Wasser and wartete ab, ob sich in den betrefiFenden Glisem 
Moskitolarven entwickelten. Von mehreren in dieser Art angestellten Yeisucfaen 
hatte nur einer den Eifolg, dass sich cnlex taeniatos entwickelte, und zwar aos 
der ersten Gittserprobe, während die Bodenproben durchweg steril blieben. Den 
Misserfolg der späteren Gläserproben führt G. ani den Umstand zurück, dass die 
später entnommenen Gräser, weil inzwischen gewachsen, nicht genügend tief ao 
der Wurzel abgerissen wurden. G. gelangt zu dem Schlüsse, dass der Moskito 
einen Teil seiner Eier auf Gläsern ablagerte, von wo sie leicht durch einen 
Bogenschauer in die Tümpel hinabgespült weiden und sich weiter entwickeln. 
Verbrennen der Gräser um die Tümpel herum empfiehlt sich. 8. 



Mth Annual meeting of fhe British Medieal AssoelatloB. Seetioa of 1a^ 

pleal diseases« The British Medieal Journal 1900, p. 529. 
Danean, Andrew. A diseustlon on the treatment of malarla by quliilnt. 

Es wird versucht festzustellen, ob Chinin prophylaktisch genommen wirkt 
oder nicht Da aber mit wenigen Ausnahmen weder Zeit noch Dosis angegeben 
wird (die Höhe der wenigen angegebenen Dosen schwankt zwischen 0,18 und 0,3), 
so können aus den Mitteilungen keine Schlüsse gezogen weiden. 

BiduuuiBy Major W« i, TN prophylactlo Isiue of quinino. A Synopsis of an 
experiment on a large scale in Indian gaols. 

Auch hier ist nur ein einziges Mal angegeben, dass Cinohonidin prophy- 
laktisch in täglichen Dosen von 0,86 verabreicht wurde. Der 'Eifolg war der, 
dass von den prophyhiktisch Behandelten nur halb so viel als von den Nichts 
behandelten erkrankten. 

Fielding-Ouldist der Meinung, dass Chinin prophylaktisch nichts hilft, weil 
es die Parasiten nur in einem gewissen Stadium, dem Jugendstadium , angnife 
(IBef.). Bei vorhandenem Fieber giebt er per es 0,9, subkutan aber nur 0,18, 
per anum 1,8 — 2,4 pro dosi. Er empfiehlt die letzte Anwendungsweise als die 
beste. Aus der weiteren Diskussion ist nur noch hervorzuheben, dass Manson 
sich gegen Fielding-Ould ausspricht und sagt, dass nicht nur die Art der in Frage 
kommenden Malariaparasiten, sondern auch der Zustand der Verdauung bei dem 
prophylaktischen Chiningaben zu berücksichtigen sei. Wenn das Chinin nidit 
resorbirt würde infolge Dannkatarrhs, könnte es natüilich auch nicht wiiken. 

James, Cort, Mardsen und Bees sind für die (%ininprophyIaze. Letzterer 
empfiehlt intramuskuläre Chinininjektionen. 0,8 pro Tag und dosi genügte nur, 
um die Fieber weniger bösartig zu machen, verhindert würden sie dadurch nicht 
Die anderen Bedner sind teUs für, teils gegen den prophylaktischen Qünin- 
gebrauch, da aber keine Dosirungen angegeben werden, so kann über die Branch- 
barkeit der Angaben kein Urteil gefällt weiden. Zu bemerken ist noch, dass von 
einigen Bednem eine Dosis von 0,6 Chinin, im Schweissstadium gegeben, als 
genügend und die grösste angesehen wird, die der Kranke ohne Schaden ver- 
tragen kann. 

Jahrgang 1901 des Archivs für Schifh- und Tropenhygiene wird au 
12 monatlicli erscheinenden Heften bestehen. 

Die BedaktioA. 
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Pocken 4. 147. 824. 

Polynenritis 78. 

Psilosis 8. Aphthae tropicae. 

Paipnra vaiiolosa 887. 



Rabies s. Tollwut 
Bajamnndri 888. 
Rattenblat 831. 
Bhadiitis 75. 
Binderpest 877. 
Boter Hund 207. 



8. 
Sanitätsstatistik der Kriegsmarinen 18. 

171. 289. 244. 
Sanitätsstatistik von Sawah Loento 827. 
Schiffsfl^potheke 16 n. f. 826. 
Schlafkrankheit 858. 884. 
Schutzgebiete, Deutsche 871. 
Sohwarzwasseifieber64. 65.126. 183.196. 
Seemannskrankenhans 110. 
Sehleistangen der Ägypter 87. 
Shanghai 249. 
Sierra Leone 185. 
Spme s. Aphthae tropicae. 
Siidsee 107. 
Syphilis nnd venerische Krankheiten 

88. 218. 



Tättowirang (Tatouage) 54. 

Tetanns 6. 78. 

Togo 871. 

Tollwut 78. 

Tosari, meteorologische Beobachtungen 

zu 247. 
Tropenanämie, Entstehung der 79. 
Tropenhygiene, Grandzüge der 317. 
Trypanosoma 53. 
Tsetse-Krankheit 53. 
Tuberkulose 88. 
Tumbe 200. 
Tunisien 88. 
Typhus 4. 

„ auf Kriegsschiffen 327. 



Venerische Krankheiten 86 u. f. 
Verwundungen 76. 

Wabam 78. 

Warme Länder, Krankheiten der 819. 878. 

Wasserversorgung in Süd-China 4. 
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(Die fett gedniekteii ZaUen beseichneii OriginalarbeiteiL) 



Adil Bey 281 o. t 
Aitken 58. 
Anderson 246. 
Annett 186. 
Antolisei 257. 
Arendt 817. 
Amoxdd 887. 
Aflhton 245. 
Askanazy 68. 
Aasten 186. 



B. 

BaceUi 182. 

Balz 76. 

BaiUot 55. 

Baker 78. 

Baldi 841. 

Bankroft 200. 

Baidellini 66. 

Baroni 18. 

Bartels 107. 272. 

Bastianelli 127. 250 n. 1 884. 

Batzaroff 40. 

Becker 102. 

Beylot 68. 

Bignami 110. 128 u. f. 250 u. f. 884. 

Binz 182. 

Black 271. 

Blanchard 52. 



Bleyer 168. 

Blin 58. 

Boediave 218. 

Boix 70. 

Boon 882. 

Bordet 800 u. f. 

Borin 124. 

Borrel 78. 

Borther 260. 

Bonchard 70. 

Bonrgignon 101. 

Bradford 58. 

Brault 52. 819. 

Brieger 184. 

Browne 88. 

Brown Sequaid 867. 

Bruce 58. 268. 

de Brun 54. 

de Bmyn Kops 72. 

Buohanan 59. 60. 886. 

van der Burg 877. 



O. 



Cagigal 864. 
Oalandracci 125. 
Galmette 40. 
Cantüe 60. 
Gaiavazzi 97. 
Garmichael 271. 
Garo 289. 
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Gupenter 41. 

Camsqnilk S78. 

Carte 99. 285. 

Canol S74. 

Guter 58. 

CaMgniidi 62. 

Gasper 54. 

Celli ei. 62. 182 fu 1 258 o. 1 

284. 841. 882. 
Ceeario Demel 69. 
Ghantemeese 41. 
Gharoot 129. 
GhasBevaat 826. 
Cobbald 57. 
GogUtore 188. 
Gohn, H. 87. 
GoUineaa 51. 
Gombes 88. 
Gomet 101. 
Gone 188. 
Gort 886. 
Giequay 182. 
Giocker 274. 
Grombie 285. 
Gttrto 867. 

D. 

Du Daaidla 288. 
Danyss 800 o. 1 
Dttabler 817. 
Dehio 278. 
Delmas 78. 
vaa Dieran 78. 886. 
IMmmook 89. 
Dinitch 95. 
Dionifli 840. 
Dobaen 225. 
▼an Donsen 74. 
Doty 274. 
Dnnoaii 198. 886. 
Dryepoiidt 101. 



Ekskert 284. 

Edington 279 o. f. 825. 
llggen 824. 
Ehiüdk 68. 800. 
EQertB de Haan 177. 



268. 



Engel 194. 

Eni 172. 

fiBprid 58. 

Eykman 48. 78. 80. 206. 

Eyaell 



Fabrioins 858. 
Fajaido 202. 
Fayol 104. 
Feamnde 199. 888. 
Fielding-Oold 186. 
Fuüay 274. 
Fiiket 101. 
Fiaoh 64. 
Fiaoher, P. 16« 
Fitapatriok 274. 
Fleisohle 206. 
Foä, Pio 68. 
Fonlkea 58. 
Fonrnier 88. 
Fraimbanlt 285. 
Funk 107. 



Gabritsohewsky 

de Sflva Oarda 826. 

Oärtner 102. 

Oamier 18. 

Gemy 887. 

Qiantoico 78. 

Giles 57. 66. 186. 191. 225. 876. 

Gilla 61. 

Gleim 868. 

Ologner 196. 

Goldsohmidt 272. 

Golgi 181 XL t 157. 

▼an Gorkom 887* 

Giall 878. 

GrasBi 14. 190. 258. 819. 840 n. 1 854. 

Grarestein 78. 

Grawits 68. 79. 888. 

Gray 885. 

de Gieny 98. 

GiieBinger 75. 

Gryns 78. 80. 

Gnaniieri 121. 
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Haffkine 89. 
Hagen 76. 179. 
Hahn 76. 
Hanley 196. 200. 
Hanoi 70. 
Henderson 60. 
Havelbnig 272. 
Haslund 277. 
Harrington 57. 
Hervienz 824. 
Hesohl 129. 
Hey 92. 
Heylen 96. 
Hinterbexger 882. 
Hiisch 828. 
Hoffmeiater 858. 
Hornemann 87. 
Hotz 68. 
Hn^es 268. 
Hutoheon 809 n. t 

J. 

Jamagiva 48. 

James 886. 
Janeso 882. 
Javal 68. 
Jeanseime 269. 
Joseph, Max 269. 
Jnnghnhn 219. 247. 



Keisnke Tanaka 76. 

Kelsch 124 n. f. 287. 

Kendall 107. 

Keickhoff 888. 

Kennoigant 829. 

Eiener 124 u. f. 286. 

Kipp 68. 

Koch, B. 14. 61. 64. 118. 128 u. f. 

158 0. 1 208. 250. 252. 277 n. f. 819. 

828. 886. 847. 877. 881. 
Kohlbrogge 20&. 219. 247. 276. 
Kohlstock 291 n. f. 
KoUe 271. 278 o. 1 
Krause 290 n. f. 
Kräl 75. 
Krieger irrtümlich statt Brieger. 



Krönig 72. 
Kroneoker 20. 
Kuhn 824. 



van der Laaken 172. 

Lancaster 101. 

Landsi 128. 

Landolt 68. 

Laveian 128 u. f. 154. 266. 880. 

Lawrie 192. 

Law 840 XL f. 

Lazarus 68. 

Lecomte 824. 

Le Denta 52. 

Legrain 69. 184. 

Lepierre 864. 

Lesser 888. 

Lewkowicz 197. 

Lie 269. 

Liebermeister 76. 

Listen 884. 

LiYrier 68. 

Low 876. 

Loir 88. 

Labbert 102. 825. 



Maasland 888. 

MabiUe 54. 

Mao Callmn 159. 251. 267. 

Macleod 59. 66 

Mac Naugth 884. 

Mannabeig 118 n. f. 

Mannermann 89. 

Manson, Patrick 54. 59. 65. 75. 128. 

158 XL t 190. 251. 267. 276. 364. 

867. 884. 886. 
Manson, Thorbam 840. 885. 
Marohiafava 125 u. f. 258. 
Marchonx 880. 881. 864. 
Mareen 887. 
Mardsen 886. 
Martin 129. 
Maurer 882. 
Meigen 858. 

Mense 14. 86. 219. 286. 819. MI. 
Metschnikoff 181. 280. 
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Meoleman 101. 
Meyer- Ahiens 107. 
MiUer 68. 
van MilHngen 68. 
Miara 45. 187. 208. 
Montgomery 272. 
MoTTOW 272. 
Horton 68. 
Hosny 249. 
Hott 864. 
Honld 66. 
Hüllej 90. 
HüUer, J. F. 278. 
MnUer 75. 



Neeb 75. 

Nendd 279 o. t 

Neohans 858. 

NicoUe 279. 

NienwesliTiis 74. 216. 219. 

Nocht 111. 266. 881. 

Norman 200. 

Novaes 867. 

Novy 274. 

Noyes 68. 

None 825. 



Ombredanne 78. 
O'NieU 52. 
Ouwehand 75. 



Pantionkholf 181. 

Paravioini 97: 

Packer 66. 

y. St Paol 189 o. f. 

Pekelharing 45. 

Pens 76. 

del Pino 61. 

Pitchford 280 n. 1 

Piehn, A. 64. 80. 91. 105. 188. 847. 

871. 
PiehD, F. 92. 102. 189. 8S9. 882. 
Plinuner ,58. 
Poncet 68. 



Porteogen IB. 171. 289. 244. 
Powell 54. 

Preston Maxwell 195. 
Prowe 886. 



Qnennec 188. 
Quincke 84. 



Bamond 42. 

Raynaud 68. 

Beed 274. 

Bees 66. 267. 840 u. f. 886. 

Refik Bey 286 u. f. 

Benner 199. 

Bho 66. 

Bitter 74. 

Bobert 78. 

Boger 225 u. f. 

Bogers 297. 885. 

Bomanowsky 120 u. 1 251. 

Bosenbexger 882. 

Boss, Bonald 14. 155. u. 1 186. 190. 

285. 819. 829. 889. 856. 
Bossbach 76. 
Boux 78. 280. 
Buge 191. 880. 882. 

8. 
Sabourand 75. 
Sajo 248. 

Sambon 59. 65. 77. 840 u. f. 
SakharofC 251. 
Salamangas 266. 
Sanarelli 68. 274. 
Sander 824. . 
Sartori 184. 
Schauer 274. 

van der Scheer 74. 206. 828. 885. 
SchelloDg 106. 
Scheube 76. 867. 878. 
Schaffner 882. 
Schwaab 858. 
Schwalbe 194. 
y. Schweinitz 68. 
Schiner 858 u. f. 
I Sedan 68. 
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Semmer 279 n. f. 

Senn 881. 

Serez 829. 

Sestini 42. 827. 

Sieber 279. 

Simond 41. 251. 821. 

Simpson 89. 279. 

Smith 886. 

Sobernheim 277« 

Somenico della Bovere 69. 

Soonetz 278. 

Stalkartt 65. 

Stein 266. 

Steiner 68. 

Stephan 280. 

Stembeig 274. 

Steudel 188. 

Sticker 271. 

van der Stock 247. 

Strachan 196. 

Strack 68. 

Sntphen 68. 



Tamson 74. 

Tardieu 54. 

Tartakowsky 279 n. 1 

Terbnigh 827. 885. 

Theiler 280 o. f. 

Thin 60. 249. 

Thompson 272. 

Thompstone 200. 

Tokishige Inigaknahi 288 u. 1 

Tomaselli 188. 

Treille 185. 

Tronsseau 125. 

Tomer 278 u. f. 



Unna 887. 
XJrbanowicz 272. 

V. 

Vandyke Harte 287. 
Variot 54. 
Veragath 208. 
Visser 882. 
Vitale 274. 
Vorderman 48, 
Voorlond 101. 



Warborton 225. 
y. Wasielewski 881. 
Watson 60. 
Wenzel 124« 884. 
Wemich 45. 
Winkler 45. 
Wintemitz 210. 
Wittenberg 1. 
Weit 274. 
Woldert 65. 192. 
Woronzew 284. 
Wyznikiewicz 279. 



Yarr 67. 



Zeiss 206. 
Zeri 289. 

Ziemann 14. 68. 98. 121. 182. 248. 249. 
251 n. f. 881. 
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